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026. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: REUMATOLOGIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 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.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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CONHECIMENTOS GERAIS

MEepicINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

01. Eliza comparece a uma consulta de pré-natal em uma

Unidade Basica de Saude (UBS). Do ponto de vista clini-
co, no seu sétimo més de gestagao, a usuaria esta bem,
mas chora ao relatar que seu marido, que trabalha em
uma serralheria, sofrera um acidente de trabalho que
resultou em lesdo grave em sua mao direita. Foi aten-
dido por um convénio privado de saude, mas esta sem
tratamento. Nao consegue trabalhar pela dor e limitagao
funcional. A respeito desse caso, assinale a alternativa
correta.

(A) Eliza deve ser orientada a aconselhar o marido a re-
tornar ao trabalho o mais rapido possivel para que
nao corra o risco de ser demitido pela empresa.

(B) A equipe de saude deve informar Eliza de que seu
marido deve procurar a auditoria fiscal do traba-
Iho que, como Unica instancia de fiscalizagdo em
ambientes de trabalho, tomara providéncias para
prevenir novos casos.

Como a consulta na UBS foi de pré-natal e a con-
clusdo foi de que esta tudo bem com a mae e o
bebé, as atribuicbes da equipe se encerram, pois a
questdo que afeta o marido da usuaria é de carater
trabalhista.

A equipe de saude deve solicitar a Eliza que oriente
o marido a procurar a UBS, para que se verifique sua
situacdo, haja encaminhamento clinico e para que
se desencadeiem agOes de vigilancia por parte do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS) é Eliza
e nao seu marido, que esta sob cuidados de um ser-
vigo de saude conveniado, e a equipe de saude da
UBS deve se abster de intervir no caso.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

02.

03.

Vitor, de 28 anos, atua como motorista de uma empresa
de transporte por aplicativo. Enquanto realizava uma cor-
rida, sofreu um acidente de transito que Ihe resultou em
traumatismo craniano. Ambos foram socorridos por um
servico de urgéncia e emergéncia, sendo que o passa-
geiro sofreu apenas escoriagdes leves. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) O servigo deve aguardar Vitor estar em condigoes de
informar se ele tem vinculo formal com a empresa
e, apenas neste caso, deve realizar a notificagdo no
SINAN.

O servico de saude deve notificar o acidente como
decorrente do trabalho no prazo de 24 horas no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcao
(SINAN).

(C) O acidente de Vitor deve ser considerado decorren-
te do trabalho para, efeito de notificagdo no SINAN,

apenas se ele for microempreendedor individual.

(D) Apenas se a lesdo que Vitor sofreu for considerada
grave pela equipe médica, seu caso deve ser notifi-
cado no SINAN como acidente de trabalho.

O acidente de transito deixou de ser considerado aci-
dente de trabalho e, portanto, ndo ha necessidade
de notificagdo no SINAN.

(E)

O direito constitucional de protecdo a maternidade e a
infancia tem concretude no SUS por meio da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga. Essa
Politica se estrutura em 7 eixos estratégicos € um deles
€ o aleitamento materno e a alimentagao complementar
saudavel. Assinale a alternativa correta sobre esse eixo
estratégico.

(A) Os bancos de leite humano tém cumprido papel fun-
damental para a promogéo, a protecado e o apoio a
amamentagdo e sao alimentados principalmente
pela doacéo de leite de mulheres que perderam seus
filhos.

No Brasil, para estimular o aleitamento materno,
existe possibilidade de ampliagdo da licenga-mater-
nidade por 12 meses, sem diminuigdo do salario, e
por 24 meses, com desconto de 20% do salario.

O contato pele a pele, no Método Canguru, destinado
a promover a atengcdo humanizada ao recém-nasci-
do com imunodeficiéncia, comeg¢a com o toque evo-
luindo até a posi¢cao canguru, permitindo uma maior
participagao dos pais e da familia nos cuidados com
0 recém-nascido, o que aumenta a sua adesdo ao
leite materno.

Todas as empresas devem criar salas de apoio a
amamentagdo em seus espacgos para manutencéo
da amamentagdo entre mulheres que retornam ao
trabalho apds a licenga-maternidade.

E previsto que mae e bebé sejam acolhidos, pela
equipe da Atengao Basica, entre o0 32 e o 5° dia de
vida do recém-nascido, para atendimento a ambos,
com a presenga do pai sempre que possivel, com
observagao da mamada e orientagao em relagéo a
amamentagao e aos cuidados com a mulher e com
a crianga.
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04. A revelagao diagnostica € um momento de especial im-

portancia no cuidado de criangas e adolescentes vivendo
com HIV e requer o envolvimento de todos, cuidadores
e profissionais, que participam de seu cuidado. A esse
respeito, assinale a alternativa correta.

(A) Sabe-se que quanto menos as criangas e adolescen-
tes que convivem com HIV sabem de sua condigao,
a adesao ao tratamento medicamentoso maior é.

(B) As explicagbes dadas a crianga que convive
com HIV devem ser feitas de forma que ela ndo
compreenda bem, para que n&o se exponha a pos-
sibilidade de ser vitima de discriminagao por parte
de amigos.

(C) O processo de revelagao diagnédstica deve ser ini-
ciado o mais precocemente possivel e guiado a
partir das primeiras manifestacdes de curiosidade
da crianga e cada pergunta deve ser respondida de
forma simples e objetiva.

(D) A comunicagao diagnodstica deve ser feita sempre
na presencga dos pais no caso de criangas e adoles-
centes de até 18 anos de idade.

(E) O nome HIV deve ser sempre evitado para criangas
e adolescentes que convivem com o virus até que
sejam capazes de tracgar estratégias para ocultar a
sua condigao.

05. Assinale a alternativa correta em relagdo ao aumento do

antigeno prostatico especifico (PSA).

(A) Deve-se continuar investigando para descartar
cancer de prostata.

(B) O PSA n&o é um indicador valorizado na saude do
homem.

(C) Trata-se de diagndstico de cancer de prostata.

(D) Deve-se continuar o monitoramento do PSA por
5 anos para ver a evolugéo.

(E) Deve-se realizar prostatectomia preventiva.
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06. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Traba-

Ihadora (PNSTT), entre outras atribui¢des do SUS, pres-
supOe “capacitagdo para aplicagdo de protocolos, linhas
guias e linhas de cuidado em saude do trabalhador, com
énfase a identificagdo da relagdo saude-trabalho, ao
diagnéstico e manejo dos acidentes e das doengas rela-
cionadas ao trabalho, incluindo a reabilitagéo, a vigilan-
cia de agravos, de ambientes e de processos de trabalho
e a produgéao de anadlise da situagdo de saude”. Assinale
a alternativa que sintetize o significado desse enunciado.

(A) Espera-se que cada municipio do pais seja auto-
suficiente para diagnosticar doengas relacionadas
ao trabalho, sem depender de servigos de outros
municipios.

(B) Espera-se que o SUS, em seus diferentes niveis de
atengao, seja capaz de identificar os agravos relacio-
nados ao trabalho e tragar linhas de cuidados, além
de desenvolver agdes de vigilancia.

(C) Espera-se que em todos os niveis de atencdo do
SUS haja pessoas capazes de atuarem como ins-
petores em saude do trabalhador com atribuigdo de
exercerem a funcéao de fiscalizagao de ambientes de
trabalho.

(D) Espera-se que em todas as regides de saude haja
agoes e servigos de saude do trabalhador e que essa
seja uma condigado para que sejam instituidos.

(E) Espera-se que em todas as regides de saude haja
acgdes e servigos de saude do trabalhador, além de
equipes de médicos do trabalho capacitados para
realizarem o diagnostico de doencgas relacionadas
ao trabalho.

07. Sobre doengas infecciosas, assinale a alternativa correta.

(A) Doencas diarreicas causadas por Staphylococcus
aureus e E. coli enterotoxigénica tém o periodo de
incubacao de 3 a 7 dias.

(B) O botulismo por ferimentos é a forma mais frequen-
te e é ocasionado pela contaminagéao de ferimentos
com C. botulinum, que, em condigbes de anaero-
biose, assume a forma vegetativa e produz toxina
in vivo.

(C) As doencas diarreicas causadas por rotavirus cos-
tumam ter manifestagdes clinicas exuberantes com
duracdo de 1 a 2 dias.

(D) A transmissdo do virus do sarampo ocorre de
forma direta, por meio de secregbes nasofaringeas
expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar; dai a
elevada contagiosidade da doenga.

(E) A rubéola se dissemina principalmente por meio de
contato com objetos contaminados com secrec¢des
nasofaringeas, sangue e urina.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



08.

09.

Em uma quarta-feira, um servigo de urgéncia e emer-
géncia atende mais de 100 pessoas, a maioria criangas
e adolescentes com queixas de nauseas, vomitos, tontu-
ras, cefaleias, irritagdo de pele e até convulsdes. Todas
sdo de uma escola municipal localizada na zona rural,
onde uma empresa fez pulverizagao aérea de agrotoxi-
cos no mesmo dia. Dez dias depois, algumas criangas
ainda apresentavam sintomas importantes. Essa situa-
¢ao gerou protestos de movimentos de trabalhadores da
agricultura contra a empresa responsavel. Acerca desse
caso, assinale a alternativa correta.

(A) O enunciado nédo da elementos suficientes para uma
conclusao, pois ndo informa quantas pessoas esta-
vam na escola no momento da pulverizagao, para
se calcular o coeficiente de incidéncia dos sintomas.

O governo Estadual deve ser imediatamente acio-
nado, pois a Prefeitura ndo tem competéncia legal
para atuar nesse caso, sendo que eventos graves
de saude sao de responsabilidade da Secretaria
Estadual de Saude.

A empresa responsavel deve prestar atendimento e
esclarecimento as pessoas atingidas e realizar es-
tudos, sendo que a Prefeitura ndo tem atribuicoes
especificas no caso.

Entre outras providéncias, apenas os casos em que
houver comprovagao de intoxicagao por agrotoxicos
devem ser notificados no SINAN.

A Prefeitura tem obrigacdo de realizar uma inves-
tigacdo para apurar o acontecido, com o envolvi-
mento, no minimo, das areas da Saude, do Meio
Ambiente e da Agricultura.

Um estudo foi realizado por meio de entrevistas de duas
dezenas de informantes, peregrinos, de uma cidade-
-santuario no Estado do Rio de Janeiro. Sao pessoas
que tiveram ou esperavam curas de doengas que a me-
dicina ocidental tradicional ndo havia dado ou nao dava
resposta satisfatéria. A esse respeito, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Acidade-santuario citada deve ser um grande centro,
pujante do ponto de vista econémico.

(B)

Os devotos citados certamente sdo pessoas de ex-
tragcao socioecondmica popular, sem escolaridade.

(C) Situagdes de extremo sofrimento, desespero frente
a doenga e/ou iminéncia de morte frequentemente

motivam a busca pela religido dos milagres.

Como nao ha fundamentacéo cientifica, a crenca
das pessoas em milagres de cura deve ser ignorada
pelos profissionais de saude.

Esse tipo de crenga religiosa, sem fundamentagao
cientifica, ndo encontra acolhimento entre os que se
autodenominam catdlicos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

10. Uma doenga infecciosa tem alto coeficiente de incidén-

1.

cia e baixo coeficiente de prevaléncia. Trata-se de uma
doenga

(A) sem gravidade e com tendéncia a cronificagéo.
(B) altamente transmissivel e de curta duragéo.

(C) de média transmissibilidade e de longa duragao.
(D) grave e de alta letalidade.

(E) de transmissao sexual e de alta letalidade.

Com base nos conhecimentos sobre a crise climatica e
seus impactos na saude, assinale a alternativa correta.

(A) As mudangas climaticas que resultam em aque-
cimento global tém influéncia sobre a saude, mas
o0 organismo humano tem grande capacidade de
adaptagao e é capaz de amenizar de forma signi-
ficativa esses efeitos, ndo sendo um problema de
saude coletiva neste momento.

(B) A ocorréncia do processo de mudancgas climaticas,
principalmente aquelas devidas ao aquecimento
global induzido pela agdo humana, foi pela primeira
vez alertada na década de 1950 e tem influéncia
sobre a saude das pessoas.

(C) Nao ha estudos que associem altas temperaturas e
elevadas concentragbes de poluentes atmosféricos

com o aumento de hospitalizagées.

(D) As mudangas climaticas e o aquecimento global tém
efeito positivo sobre a saude nos paises do hemis-
fério norte, pois as pessoas sofrem menos com o
rigor do inverno, e as mortes pelo frio sofrerdo um
declinio.

Todos os estudos mostram que o clima da Terra
passou a sofrer mudangas ha 30 anos e se devem
exclusivamente a agdo humana, tendo profundas re-
percussdes sobre a saude.
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12. Uma trabalhadora doméstica, Elza, de 63 anos de idade,

vive na residéncia de uma familia, que mora em zona rural,
desde os 12 anos de idade. Moram na casa um casal de
meia idade e a mae da dona da casa, de 88 anos de idade.
Os filhos do casal viveram la até a juventude e atualmen-
te moram na cidade. Elza é analfabeta e cuida da casa,
incluindo limpeza, refeigdes e roupas, além de cuidar da
idosa, sem ajuda de outra pessoa. Sua jornada de traba-
Iho comega por volta das 6h30 e vai até a hora de servir
o jantar, quando, entao, pode-se retirar para descansar.
N&o sai para nenhum lugar e nem tem carteira de trabalho
assinada. Quando comete um erro, como deixar a comida
queimar ou quebrar alguma louga, € proibida de comer a
noite. Apresenta dor lombar desde os 50 anos de idade,
mas nunca reclamou, até que um dia, ao arrastar um mo-
vel pesado, fica com a “coluna travada”, sendo levada a
um servigo de pronto atendimento do SUS. O médico que
a atende fica estarrecido com a situacao de vida de Elza e
sente que teria que fazer alguma coisa. Sobre esse caso,
assinale a alternativa correta.

(A) Somente se Elza vivesse sob tortura fisica por parte
dos patrées, o médico teria a obrigagdo de denun-
ciar a situagdo, pois assim manda o Cédigo de Etica
Médica.

O médico deve limitar-se a intervir no quadro clinico,
sem invadir sua privacidade, receitando medicamen-
to para aliviar a dor na regido lombar, e encaminha-la
a uma UBS para que tenha acompanhamento de sua
saude.

O médico nada tem a ver com a situagdo de vida
de Elza, pois o motivo da procura de um servigo de
saude foi o quadro clinico agudo desencadeado por
um esforgo fisico.

Analisando a situagao de Elza, pode-se suspeitar de
uma condic¢ao andloga a escravidao, e o médico deve
denunciar, pois pode-se considerar que ela sofre ha
décadas procedimentos degradantes, desumanos ou
cruéis.

O médico deve considerar que Elza poderia estar em
uma situagao pior, sendo analfabeta, e que ter um
teto para morar ja € uma vantagem social.
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13.

14.

Um senhor de 88 anos de idade apresenta quadro de
cancer terminal e prefere passar seus ultimos dias em
casa, com sua filha e seus netos, com quem mora desde
que ficou vitvo. E acompanhado por um médico ha mais
de 30 anos. Passa a maior parte do tempo dormindo e,
em uma manha, a cuidadora percebe que ele ndo esta
respirando. A familia chama imediatamente o médico,
que constata o ébito. Assinale a alternativa que apresen-
ta a conduta correta de seu médico, segundo o Caodigo
de Etica Médica.

(A) Como o médico nao presenciou o 6bito, ele ndo pode
preencher o atestado de 6bito.

(B)

O médico deve atestar o 6bito, pois 0 acompanha na
doenca terminal e sabe que o desfecho seria o 6bito.

E temerario que o médico ateste o dbito, pois este
pode ter sido provocado por maus-tratos por parte
da cuidadora.

O corpo deve ser levado ao Servigo de Verificacdo de
Obito para que se tenha certeza da causa da morte.

O médico pode atestar o ébito apenas se houver
uma declaragdo de familiares relatando o ocorrido.

Luci € uma usuaria de uma UBS e comega a ter quadro
de nauseas, vomito e diarreia. E trabalhadora doméstica
e ndo consegue ir trabalhar nesse dia. Esta em bom es-
tado clinico, mas procura a UBS em busca de orientagéo.
Recebe a informagao de que deve procurar o servigo de
urgéncia e emergéncia, que fica a 3 quildbmetros de dis-
tancia, e ndo se conforma com o descaso do servigo de
saude. Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) Luci deveria ser acolhida na sua demanda espon-
ténea.

(B) A UBS é um servigo que atende apenas usuarios
com doengas crénicas.

(C) A UBS poderia atender Luci somente em caso de
mau estado geral.

(D) A informagao esta correta, pois a UBS nao deve
atender demanda espontanea.

(E) Luci deve voltar para casa e se hidratar, pois em
geral esse quadro clinico é autolimitado.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



15. Leni tem 45 anos de idade e é usuaria de uma UBS.

Trabalha em uma livraria realizando vendas e, desde
que teve covid-19 em 2022, apresenta quadro de lapsos
de memodria que as vezes atrapalha a sua atividade de
trabalho. Assinale a alternativa correta quanto a proce-
dimentos da equipe de saude da UBS.

(A) O quadro agudo de covid-19 ja passou ha muitos
anos, de forma que a equipe de saude ja cumpriu o
seu papel, e Leni deve buscar outro emprego se ndo
estiver dando conta do atual.

(B) Como equipe de saude da Atencdo Primaria da
Saude (APS), ndo ha o que se fazer a ndo ser en-
caminhar Leni a um centro de reabilitagcado para que
recupere a capacidade de trabalho plena.

(C) Com a ajuda da equipe de saude, Leni deve tentar se
afastar do trabalho até a completa recuperacéo de
sua capacidade laboral.

(D) O SUS ja cumpriu o seu papel no caso, pois propi-
ciou assisténcia na fase aguda da covid-19, e Leni
deve buscar ajuda em outros 6rgaos que nao os do
setor Saude.

(E) A equipe de saude deve estudar a situagao junta-
mente com Leni para melhorar a sua condigao cli-
nica e para pensar em alterar o modo de trabalhar,
de forma a minimizar a influéncia do quadro clinico
no seu desempenho laboral.
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16. Assinale a alternativa que apresenta alguns dos funda-

mentos da Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

(A) Respeito a hierarquia com atribuicbes legais delimi-
tadas dos profissionais dentro dos servigos do SUS;
informacéao selecionada aos usuarios.

(B) Valores cristdos de solidariedade e caridade e
autonomia; protagonismo dos sujeitos implicados
no processo de produgdo de saude.

(C) Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producao da saude; participacao coleti-
va no processo de gestao.

(D) Estabelecimento de vinculos afetivos que extrapo-
lem o &mbito profissional entre gestores e trabalha-
dores da saude e usuarios; respeito a hierarquia
administrativa dos servicos.

(E) Responsabilidade compartilhada entre usuarios, tra-
balhadores e gestores da saude na administragao
dos servicos; respeito ao principio da caridade.

17. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma das condi-

¢Oes frequentes dos usuarios da APS. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) A medida de presséo arterial deve ser feita preferen-
cialmente pelo médico, pois os estudos mostram que
a afericao feita por esse profissional € mais fidedigna
do que a realizada pela enfermagem.

(B) Em geral, a HAS pode ser tratada e controlada com
mudangas no estilo de vida, com medicamentos de
baixo custo e de poucos efeitos colaterais, compro-
vadamente eficazes e de facil aplicabilidade na APS.

(C) A automedida da presséao arterial (Ampa) é realiza-
da por pacientes ou familiares, nao profissionais de
Saude, fora do consultério, geralmente no domicilio,
e nao deve ser valorizada no diagnéstico de HAS.

(D) O diagnostico de HAS atualmente requer tecnologia
sofisticada, cabendo a APS parte dos procedimentos
para tal.

(E) Além do diagndstico precoce da HAS, o acompanha-
mento efetivo dos casos por médico de ambulatoério
especializado é fundamental, pois o controle da pres-
sao arterial reduz complicagbes cardiovasculares.
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18. As mudancgas climaticas ameagam as conquistas e os

esforcos de redugado das doengas transmissiveis e nao
transmissiveis. Ag¢des para construir ambiente mais
saudavel poderiam reduzir um quarto da carga global
de doengas e evitar cerca de 13 milhdes de mortes pre-
maturas. Assinale a alternativa correta sobre a questao
colocada.

(A) E preciso investimento estratégico em programas
de protegdo da saude para populagbes ameagadas
pelas mudangas climaticas e ambientais, como sis-
temas de vigilancia de doengas transmitidas por ve-
tores, suprimento de agua e saneamento, bem como
a reducédo do impacto de desastres.

Devido a impossibilidade de alteracdo do modelo
de desenvolvimento e da prépria produgao de ener-
gia, a saida estratégica € o macico investimento
nas vacinas contra o leque mais amplo de doencgas
infecciosas.

Falta producao cientifica para que as grandes cor-
poracbes e tomadores de decisdes governamentais
se convengam sobre a existéncia da crise climatica.

Pela primeira vez, o controle das doencgas, sejam
transmissiveis ou ndo transmissiveis, depende do
empenho do setor Saude, ficando as mudancgas
sistémicas em segundo plano.

(E) A crise climatica é fruto de falta de informagao das
populagbes, em especial as mais carentes, que
acabam gastando muitos recursos naturais para
suprir suas necessidades basicas.
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19.

20.

Antonio € médico de uma UBS e recebe uma carta de
um colega, representante de uma seguradora privada,
solicitando informagdes clinicas sobre um empregado
de uma empresa, que foi acompanhado por Antonio por
varios anos devido a transtorno ansioso-depressivo.
O empregado foi encontrado morto recentemente.
A esse respeito, é correto afirmar que

(A) Antonio sé pode atender a solicitacdo do colega se
houver autorizagédo por parte da chefia do servigo
de saude.

(B) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente, pois este ja é falecido.

(C) é vedado a Antonio revelar fato de que tenha conhe-

cimento em virtude do exercicio de sua profissao.

(D) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente se houver consentimento da empresa
onde ele trabalhava.

(E) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente, pois o colega tem o compromisso do
sigilo médico.

Ha contraindicacdo das vacinas contra a dengue, apro-
vadas para uso no Brasil, para

pessoas entre 18 e 60 anos.

criangas a partir de 9 anos de idade que ja tiveram
a doenga.

mulheres com doengas cronicas.

gestantes, mulheres que amamentam e portadores
de imunodeficiéncias.

criangas com doengas congénitas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



21.

22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Sobre a farmacologia dos principais medicamentos utili-
zados na Reumatologia, € correto afirmar que

(A) a sulfassalazina pode induzir linfocitose como princi-
pal evento adverso hematolégico.

(B) o metotrexato atua inibindo a sintese de prostaglan-
dinas.

(C) a colchicina atua principalmente estimulando a excre-
Géo de urato via bile.

(D) o uso prolongado de hidroxicloroquina pode causar
retinopatia toxica.

(E) a azatioprina bloqueia diretamente os receptores
IL-1.

Em relacao a sarcoidose, assinale a alternativa correta.

(A) A doencga é mais comum em homens adultos com
antecedentes de doenga pulmonar obstrutiva crénica.

(B) A uveite anterior é a manifestacado oftalmologica
mais prevalente, podendo cursar com recorréncia e
comprometimento visual.

(C) Trata-se de uma inflamagéo granulomatosa sistémica,
geralmente caseosa, com etiologia autoimune bem
definida.

(D) A apresentagao articular mais comum € uma artrite
cronica, frequentemente com erosdes e deformidades
articulares.

(E) O acometimento pulmonar manifesta-se predomi-
nantemente com tosse produtiva e consolida¢des
bilaterais em lobos inferiores.

Levando em consideracgao os principais mediadores infla-
matorios da fisiopatologia das doengas reumatolégicas, é
correto afirmar que

(A) o TNF-a estimula diretamente a formagao de pannus
na artrite reumatoide e € um dos principais alvos tera-
péuticos nas doencas do tecido conjuntivo.

(B) a IL-1B tem papel restrito a febre e n&o esta direta-
mente envolvida na degradagéo da cartilagem arti-
cular.

(C) alL-6 promove diferenciagao de linfécitos B em células
plasmaticas, mas nao exerce efeito sobre a maturagdo
de osteoclastos.

(D) a IL-23 é uma citocina central na ativagcao de células
Th2, contribuindo para a fisiopatologia da artrite reu-
matoide.

(E) a IL-17A, secretada por células Th17, participa da
ativagéo de neutrofilos e expressdo de RANKL, sendo
fundamental na patogénese das espondiloartrites.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

24. Com o progresso das pesquisas cientificas e da inovagao

farmacoldgica, diversos farmacos voltados para doengas
reumatoldgicas receberam aprovagao regulatéria no Brasil.

A respeito desse tema, assinale a alternativa correta.

(A) O belimumabe é um anticorpo monoclonal humano
que inibe o fator de estimulagao de linfécitos B e tem
indicagao para nefrite lUpica.

(B) O secuquinumabe é um modulador seletivo da coes-
timulagdo de célula T indicado na espondilite anqui-
losante.

(C) O ustequinumabe é um anticorpo monoclonal total-
mente humano que inibe a IL-17, indicado para o
tratamento da artrite psoriasica.

(D) O tocilizumabe & um inibidor do receptor de IL-6
aprovado para o lupus pediatrico.

(E) O rituximabe & um anticorpo monoclonal humani-
zado contra o0 CD20 e com indicagao para granulo-
matose com poliangiite.

25. As doengas autoinflamatérias sao sindromes raras

caracterizadas por episodios recorrentes ou continuos
das mesmas manifestagdes, como febre e acometimento
de multiplos érgaos e sistemas.

Quanto as principais sindromes autoinflamatérias, é
correto afirmar que

(A) a osteomielite multifocal recorrente crénica (CRMO)
cursa com multiplos focos de infecgdo bacteriana
6ssea, causando intensa dor e limitagao funcional.

(B) a sindrome de Blau esta relacionada a mutagdo no
gene TNFRSF1A.

(C) a febre familiar do mediterraneo é uma doencga que
cursa com a triade classica de febre recorrente, dor
abdominal e artrite e ocorre, na maioria dos casos,
antes dos 30 anos de idade.

(D) a sindrome TRAPS ¢ caracterizada por rash urticari-
forme associado ao frio, além da febre com duragéo
de 1 a 3 dias.

(E) a perda auditiva neurossensorial € a maior caracte-
ristica da sindrome de hiper IgD.
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26. A dermatomiosite é considerada uma doencga autoimune

sistémica rara e com distribuicdo bimodal.

Sobre as principais semelhancas e diferengas da doenga
na populagao pediatrica e adulta, assinale a alternativa
correta.

(A) As lesdes cutaneas tipicas, heliotropo e Gottron, nao
costumam estar presentes nos adultos com derma-
tomiosite.

(B) Os adultos costumam apresentar hipertensao pulmo-
nar associada com a presenga do anticorpo anti-Jo-1.

(C) Na doenca de inicio na infancia, deve-se obrigatoria-
mente investigar neoplasia associada.

(D) A bidpsia muscular € mandatéria para o diagnéstico,
tanto em adultos como em criangas.

(E) As calcinoses cutaneas sdo mais frequentes na
populacao pediatrica e de dificil controle.

27. Acerca das principais neoplasias intra-articulares, é

correto afirmar que

(A) o osteoblastoma €& um tumor maligno da regido
cortical dos ossos longos e tubulares dos membros
inferiores.

(B) o xantoma sinovial acomete com maior frequéncia o
joelho e é caracterizado por uma proliferagdo benigna

da membrana sinovial.

a osteocondromatose € um tumor raro de pequenas
articulagdes que geralmente evolui para malignidade
e recorréncia.

o encondroma € o tumor maligno derivado de tecido
cartilaginoso, extremamente raro e de prognéstico
reservado.

o osteoma osteoide & um tumor 6sseo benigno,
geralmente em idosos, com grande predilegéo para
esqueleto axial e ossos do cranio.

ESEX2503/026-CFOM-Reumatologia
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28.

29.

Paciente de 28 anos de idade, sexo masculino, refere
aftas orais recorrentes de inicio ha 1 ano. Ele refere
também dor articular em joelhos e tornozelos, além de
vermelhiddo ocular e visdo embagada, e ha 2 meses
passou a apresentar lesdes ulceradas em regido genital.

Sobre esse caso clinico e a hipétese diagnostica de
doenca de Behcet, assinale a alternativa correta.

(A) O envolvimento cutaneo da doenga de Behcet é
comum, e incluem-se entre as manifestagdes fre-
quentes o eritema nodoso e a pseudofoliculite.

(B) O acometimento ocular em pacientes com esse
quadro costuma ser uveite anterior, leve e responsiva

ao tratamento topico.

(C) A doenga de Behget € considerada uma doenga
sistémica com acometimento de vasos de pequeno
calibre.

Os anticorpos anticitoplasma de neutrofilos séo tipi-
camente positivos, o que pode ajudar no diagnodstico
diferencial com outras vasculites.

Uma vez confirmado o diagndstico, existe indicagao
de entrar com inibidor de interleucina 23 para controle
da inflamacao sistémica.

Uma paciente de 35 anos de idade apresenta fendbmeno
de Raynaud, artralgias recorrentes, mialgia proximal e
maos inchadas. Os exames laboratoriais evidenciam FAN
com padrao pontilhado grosso e altos titulos de anticorpo
anti-U1-RNP.

Diante desse quadro, é correto afirmar que

(A) aauséncia de anticorpos antinucleares exclui a hipé-
tese diagndstica de DMTC.

(B) a presenga de anemia hemolitica com teste de
Coombs positivo € uma manifestacdo comum e defi-

nidora do diagnéstico de DMTC.

o envolvimento cardiaco grave € o principal marcador
de mau prognéstico em pacientes com esse quadro.

a doencga mista do tecido conjuntivo combina carac-
teristicas clinicas do lupus eritematoso sistémico, da
esclerose sistémica e da polimiosite.

0 acometimento gastrointestinal tipico inclui esofagite
infecciosa e pancreatite autoimune.
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30. Paciente do sexo feminino, 54 anos de idade, com his-

31.

téria de aumento de volume bilateral na regiao das glan-
dulas pardtidas, assintomatica, com inicio ha aproxima-
damente 3 meses. Nega febre, dor ou outros sintomas.
Refere sensagao de areia nos olhos nos ultimos anos e
usa colirio lubrificante esporadicamente. Ao exame fisico,
nota-se edema bilateral indolor de glandulas paroétidas,
lingua com hiperlobulacédo e fissuras, além de mucosa
oral ressecada.

Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) Apesar do tratamento, pacientes com esse quadro
evoluem com cegueira em poucos anos de doenga.

(B) O exame anti-Ro/SSA positivo em altos titulos confirma
o diagnéstico de sindrome de Sjogren.

(C) E indicada a bidpsia de glandula salivar que caracte-
risticamente mostra infiltrado linfocitico focal.

(D) A grande maioria de pacientes com esse quadro evo-
lui com comprometimento renal grave e faléncia renal
se nao tratada a tempo.

(E) O teste de Schirmer < 10 mm em 5 minutos é o pa-
dréo ouro para avaliagao oftalmolégica.

Paciente do sexo feminino, 47 anos de idade, com diag-
nostico prévio de esclerose sistémica cutanea difusa,
apresenta quadro de dispneia progressiva aos esforgos e
tosse seca ha 3 meses. Ao exame fisico, apresenta ester-
tores em bases pulmonares e esclerodactilia. A capilaros-
copia demostra rarefagédo capilar com areas avasculares
e algas capilares gigantes. A tomografia de térax eviden-
cia padrao em vidro fosco e reticulacao basal.

Em vista desse caso, é correto afirmar que

(A) apresenca de anticorpo anti-RNA polimerase lll esta
fortemente associada ao desenvolvimento de hiper-
tenséao arterial pulmonar isolada.

(B) o achado de vidro fosco em bases pulmonares em
pacientes com esclerose sistémica sugere compro-
metimento intersticial, geralmente associado ao anti-

corpo anti-Scl70.

a presenca de estertores crepitantes bibasais indica
congestao pulmonar secundaria a disfungao ventri-
cular esquerda, sendo um achado classico da escle-
rose sistémica.

0 padrao capilaroscépico descrito é considerado nor-
mal para pacientes com esclerose sistémica inicial.

a esclerose sistémica cutanea difusa apresenta me-
nor risco de complicagdes viscerais do que a forma
cuténea limitada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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32.

33.

Paciente de 39 anos de idade, com diagndstico de lupus
eritematoso sistémico ha 9 meses, apresenta manifes-
tagbes musculoesqueléticas, cutdneas e hematologicas
e comparece a consulta de rotina com exame de urina
evidenciando proteinuria +++ no sedimento urinario, cilin-
dros granulosos e relagéo proteina/creatinina de 1,8 g/g;
a proteinuria de 24 horas era de 2,1g. Diante do quadro,
foi realizada bidpsia renal com o seguinte resultado: pro-
liferagcao de células mesangiais e endoteliais em mais de
50% dos glomérulos, espessamento das algas capilares,
necrose fibrinoide e crescentes epiteliais focais. A imuno-
fluorescéncia revelou depdsitos de 1gG, IgA, IgM, C3 e
C1q de padréo difuso e global nos glomérulos.

Considerando o quadro clinico e anatomopatologico
apresentado qual a terapia de indugao de primeira esco-
Iha para essa paciente?

(A) Paciente com proteinuria sub-nefrética tem indicagéo
de inibidor da enzima conversora da angiotensina e
hidroxicloroquina em dose plena.

(B)

Rituximabe em monoterapia, preferido como indugao
em casos com envolvimento hematoldgico ativo.

(C) Tacrolimus isolado, preferido como monoterapia de
indugdo em pacientes com risco hematoldgico au-
mentado.

Belimumabe associado a micofenolato e baixas doses
de corticosteroide, a primeira escolha no tratamento
da nefrite lupica membranosa.

Micofenolato de mofetila oral em dose plena (2—3 g/dia)
associado a prednisona oral, apds pulsoterapia com
metilprednisolona.

Paciente do sexo feminino, 3 anos de idade, é encami-
nhada a reumatologia pediatrica por quadro de dor e ede-
ma em tornozelo esquerdo, com rigidez matinal de cerca
de 30 minutos, ha 8 semanas. Sem febre, exantema ou
queixas sistémicas. Ao exame, apresenta sinovite em
tornozelo esquerdo e discreta limitagdo de movimento.
Histéria familiar negativa para doengas autoimunes.
Exames laboratoriais mostram FAN positivo (1:320), fator
reumatoide negativo e HLA-B27 negativo.

Com base no caso clinico e nos conhecimentos atuais
sobre artrite idiopatica juvenil, assinale a alternativa correta
em relagao a uveite associada.

(A) O subtipo oligoarticular de AlJ em meninas com
inicio precoce e FAN positivo esta entre os perfis
com maior risco para uveite anterior cronica.

(B)

HLA-B27 negativo nesse caso aumenta o risco de
uveite anterior crénica assintomatica.

O risco de uveite & mais elevado em pacientes com
fator reumatoide positivo, especialmente nos subtipos
poliarticulares.

O rastreio oftalmoldgico regular € desnecessario em
pacientes assintomaticos, mas deve ser feito sempre
que surgirem queixas visuais.

A uveite relacionada a AlJ ocorre tipicamente apos
os primeiros 5 anos de doenca e cursa com sintomas
oculares de hiperemia e visdo embacada.
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34.

35.

A sindrome antifosfolipide (SAF) € uma condigéo autoimune
associada a eventos trombdticos recorrentes e complica-
¢Oes gestacionais.

Em relagéo a suas caracteristicas clincas e laboratoriais,
assinale a alternativa correta.

(A) Abortos de repeticao em qualquer trimestre gestacio-
nal sdo suficientes para o diagnéstico clinico de SAF.

(B) O diagnéstico laboratorial da SAF exige a positivi-
dade de anticorpos antifosfolipides em pelo menos
dois dos testes soroldgicos, com intervalo minimo de

4 semanas entre as dosagens.

(C) O uso profilatico de heparina esta indicado para todos
os pacientes com anticorpos positivos, independente-

mente das manifestagdes clinicas.

(D) A forma catastrofica da SAF é rara e se caracteriza
por tromboses simultdneas em mais de trés 6rgaos
ou sistemas em menos de 1 semana.

(E) Amanifestacéo classica da SAF envolve trombocitose
e sangramentos espontaneos devido a hiperatividade

plaquetaria.

Crianga de 10 anos de idade, sexo masculino, queixa-se
de dor e edema de tornozelo esquerdo ha 4 dias. Mae
refere que ha 2 semanas o filho apresentou febre e dor
de garganta, que nao foram tratadas com antibiéticos. No
exame fisico, o paciente apresenta artrite de tornozelo
esquerdo e joelho direito, além de um sopro sistdlico apical.
A crianga encontra-se em bom estado geral e afebril.

Sobre o quadro clinico apresentado, qual a melhor hipo-
tese diagndstica e conduta?

(A) O mais provavel é lupus eritematoso sistémico, sendo
indicada coleta de FAN, anti-DNA e coleta de protei-
nuria de 24 horas.

O quadro é compativel com artrite reativa pds-estrep-
tocdcica, e deve-se solicitar cultura de orofaringe e
iniciar corticoterapia.

O quadro é compativel com febre reumatica, sendo
recomendada a solicitagdo de hemograma, VHS,
PCR, ASLO e ecocardiograma.

Trata-se de doencga de Lyme, e estao indicadas pes-
quisa de anticorpos especificos e avaliagao epide-
mioldgica quanto a exposicao a carrapatos.

Trata-se de artrite idiopatica juvenil em sua forma
sistémica, sendo indicados o inicio de tratamento
com metotrexato e a solicitagdo de FAN e PCR.

ESEX2503/026-CFOM-Reumatologia
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36. Homem de 28 anos de idade, previamente saudavel,

procura atendimento por dor lombar insidiosa ha cerca de
6 meses. Relata piora da dor com o repouso, principal-
mente durante a noite e pela manha ao acordar, com me-
Ihora ao longo do dia e com atividade fisica. Nega trauma
ou esforgo fisico recente. Refere rigidez matinal superior
a 30 minutos. Nao apresenta sintomas neurolégicos, mas
relata episodios prévios de dor em calcanhares. Ao exa-
me fisico, ha dor a palpagao da regiao sacroiliaca bilate-
ralmente. A mobilidade da coluna lombar esta discreta-
mente reduzida.

Em relacao a investigacao clinica de espondiloartrite com
possivel acometimento da articulagcao sacroiliaca, qual
dos testes fisicos a seguir € mais indicado para avaliagéo
da dor sacroiliaca?

(A) Teste de Phalen.
(B) Teste de Fabere.
(C) Teste de Finkelstein.
(D) Teste de Shober.

(E) Teste de Neer.

37. A respeito da fisiopatologia da artrite reativa, € correto

afirmar que

(A) é desencadeada por infecgao viral e ocorre por repli-
cagao viral nas articulagdes.

(B) é uma doenga autoimune classica, que cursa com a
producao de autoanticorpos especificos.

(C) é uma manifestagéo paraneoplasica, sendo achado
comum em tumores sélidos.

(D) é considerada uma espondiloartrite negativa, frequen-
temente associada ao HLAB27.

(E) é causada por mimetismo celular apos infecgao pelo
estreptococo beta hemolitico do grupo A.
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38.

39.

Sobre a Artrite Psoriasica (APs) e os fatores preditivos
para o desenvolvimento de manifestagoes articulares em
pacientes com psoriase cutanea, assinale a alternativa
correta.

(A) O acometimento ungueal, especialmente a presenga
de onicdlise e pitting, esta fortemente associado ao
envolvimento da entese distal da falange distal e é
considerado um fator preditivo importante para de-
senvolvimento de APs.

A associacao entre APs e sindrome metabdlica é
controversa, ndo havendo evidéncia clara de que a
inflamacao crénica sistémica contribua para resis-
téncia insulinica.

(C) A forma mutilante de APs é a apresentagao clinica
mais prevalente em centros terciarios, independen-
temente do diagndstico precoce ou do uso de tera-
pias imunobiolégicas.

(D) A artrite psoridsica é observada exclusivamente em
pacientes com psoriase em placas extensas e poupa
as formas localizadas, como a invertida ou a pustu-
losa palmoplantar.

O intervalo entre o inicio da psoriase cuténea e o
surgimento da APs é geralmente inferior a 2 anos,
e o padrao de inicio articular independe do fenoétipo
cuténeo apresentado.

Paciente de 28 anos de idade procura atendimento por
apresentar dor lombar persistente ha cerca de 5 meses,
com piora pela manha e melhora progressiva ao longo do
dia e com atividade fisica. O paciente ainda refere episo-
dios de rigidez matinal superior a 30 minutos.

Considerando o quadro e os conhecimentos atuais sobre
espondiloartrite axial, assinale a alternativa correta.

(A) As sequéncias STIR e T2 com supressao de gordu-
ra sao as mais indicadas ao realizar a ressonancia
magnética.

(B) O exame de imagem mais sensivel é a radiografia
de sacroiliacas, que mostra alteragdes significativas

desde o inicio da doenga.

(C) A presenga de dor lombar com padrao inflamatério
por mais de 16 semanas é suficiente para o diagnos-
tico definitivo de espondiloartrite axial radiografica.

Os principais indices compostos utilizados na avalia-
¢ao da atividade de doenga de pacientes com esse
quadro séo o ASDAS e o BASFI.

O HLA-B27 é obrigatorio para o diagnostico de es-
pondiloartrite axial, devendo ser solicitado em todos
os pacientes com dor lombar crbénica de caracteristica
inflamatéria.
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40. A monitorizagao da atividade da artrite reumatoide (AR) é

41.

fundamental para guiar decisdes terapéuticas. Diversos
indices foram desenvolvidos para esse fim.

Em relacao a esses indices de atividade de doenca, assi-
nale a alternativa correta.

(A) O CDAI é mais sensivel que o SDAI por incluir
variaveis laboratoriais, como VHS e PCR, além do
componente clinico.

O SDAI inclui nimero de articulagbes dolorosas
e edemaciadas, avaliagdo global do médico e do
paciente e avaliacdo da PCR.

O DAS28 leva em consideragéo as grandes articula-
¢Oes, a avaliagao do paciente e a PCR, sendo util em
casos de AR com manifestagdes extra-articulares.

(D)

O paciente com DAS28 entre 3,2 e 5,1 é considerado
em remissao da doenca.

(E) Atualmente, com a revisdao dos guidelines das
principais sociedades, a remissao clinica deve ser
confirmada por imagem, especialmente por ultrasso-
nografia.

Paciente com baqueteamento digital e periostite de
0ssos tubulares.

Sobre a principal hipotese diagndstica nesse caso, é
correto afirmar que

(A) essa é uma patologia hereditaria, auto inflamatoria e
de progndstico reservado.

(B) pacientes com esse quadro caracteristicamente evo-
luem com hiporreflexia difusa.

(C) o diagnostico é de amiloidose e ocorre depdésito de
proteina amiloide nas articulacdes.

(D) essas alteragbes sdo comumente secundarias ao
carcinoma hepatocelular.

(E) os sintomas tendem a regredir dramaticamente com
o tratamento da causa base.
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43.

Paciente do sexo feminino, 63 anos de idade, apresenta
osteopenia, em acompanhamento com reumatologista
desde 2018. Relata dor subita e intensa no joelho esquer-
do iniciada ha 24 horas, associada a inchaco e dificulda-
de para deambular. Refere ainda calafrios e mal-estar.
No exame fisico, observam-se joelho esquerdo com
aumento de volume, hiperemia, calor local e limitagao
dolorosa a mobilizagao. A paciente esta palida, afebril no
momento, mas com histérico de febre intermitente nas
ultimas 12 horas. Nao ha evidéncia de trauma.

Considerando esse quadro clinico, assinale a alternativa
correta.

(A) O achado de dor em articulagao Unica em paciente com
osteopenia indica mais provavelmente uma fratura.

(B) O quadro clinico € compativel com uma crise aguda
de osteoartrite, ndo sendo necessaria a pungao arti-

cular, que pode agravar a inflamacao.

(C) A principal hipétese ¢ artrite séptica e esta indicada
a puncao articular imediata para analise do liquido
sinovial e inicio precoce de antibioticoterapia.

(D) A presenga de febre e derrame articular unilateral
reforga o diagnostico de artrite reumatoide, e deve-se
iniciar o tratamento com metotrexato.

(E) Trata-se possivelmente de uma bursite aguda com
quadro febril, devendo ser tratada com anti-inflama-

térios e repouso articular.

Com o aumento global da prevaléncia de gota, associado
ao envelhecimento populacional, mudangas dietéticas e
maior prevaléncia de comorbidades metabdlicas, a abor-
dagem diagnodstica e terapéutica dessa condigao tem
sido constantemente revisada.

Considerando os avangos recentes no manejo da gota,
assinale a alternativa correta.

(A) O alopurinol deve ser evitado em pacientes com alelo
HLA-B*5801, especialmente entre individuos de
ascendéncia asiatica, sendo o febuxostate a alter-
nativa de escolha mesmo na presenga de doenca
cardiovascular.

(B) A profilaxia com colchicina deve ser descontinuada
apos o inicio do tratamento uratorredutor com alo-
purinol, uma vez que seu uso prolongado nao apre-
senta beneficio adicional na prevencao de crises
intermitentes.

O canaquinumabe, um inibidor seletivo da
interleucina-13, age por antagonismo competitivo
ao transportador renal URAT1 e esta indicado como
terapia uratorredutora em pacientes refratarios a
alopurinol e febuxostate.

O uso de diuréticos tiazidicos e de alga deve ser cui-
dadosamente avaliado em pacientes com gota, pois
ambos contribuem para a elevagéo dos niveis séri-
cos de urato, sendo preferiveis antagonistas dos ca-
nais de calcio ou losartana como anti-hipertensivos.

(E) A hiperuricemia isolada, com valores de &cido urico
sérico persistentemente acima de 6,8 mg/dL, é crité-
rio suficiente para o inicio da terapia uratorredutora
em todos os pacientes.
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44,

45.

46.

E considerada fratura tipica da osteoporose:
(A) fratura nasal apos escorregar em casa.
(B) fratura de vértebra apos queda da proépria altura.

(C) fratura de tibia por acidente durante pratica espor-
tiva.

(D) fratura de umero apds queda da bicicleta.

(E) fratura de radio distal apds acidente automobilistico.

A osteoartrite € uma condigdo musculoesquelética dege-
nerativa de alta prevaléncia, cuja incidéncia vem aumen-
tando paralelamente ao envelhecimento populacional.

Assinale a alternativa correta sobre suas manifestacoes
clinicas e diagnostico.

(A) O exame radiografico costuma evidenciar altera-
¢bes como redugao do espago articular, formagao de
ostedfitos e esclerose do 0sso subcondral.

(B) Estudos recentes demonstraram que anti-inflamato-
rios ndo esteroidais (AINEs) ndo apresentam bene-

ficio clinico algum no controle da dor na osteoartrite.

(C) Acomete com maior frequéncia articulagdes de carga
e alta mobilidade, como ombro, tornozelo e maos.

(D) A dor na osteoartrite € diretamente proporcional a
extensao da leséo na cartilagem, cuja rica vasculari-

zacgao favorece a sensibilizagao periférica.

(E) Os nédulos de Heberden, manifestagéo tipica nas
maos, sao protuberancias ésseas dolorosas situa-

das nas articulacdes interfalangeanas proximais.

Paciente de 51 anos de idade, sexo masculino, procura
atendimento por dor lombar que comegou ha cerca de
uma semana, apos levantar uma caixa pesada. Refere
dor localizada na regido lombar, sem irradiagcdo para
os membros inferiores, com piora ao fim do dia. Nega
febre, perda de peso ou outras queixas. Ao exame fisico,
apresenta dor a palpagao paravertebral e limitagao leve
a flexao do tronco.

Com base nesse caso clinico e nas sindromes clinicas
associadas a lombalgia, € correto afirmar que

(A) a cirurgia para hérnia de disco ¢é indicada em todos
os casos de dor com mais de 5 semanas de duragao.

(B) a sindrome do canal lombar estreito € uma condigéo
pediatrica, caracterizada por escoliose em adoles-

centes.

a contratura muscular se caracteriza por dor lombar
aguda, geralmente localizada, sem irradiagéo.

a maioria dos casos de lombalgia atendidos na pratica
ortopédica € de origem inflamatoria.

a hérnia discal lombar ndo causa alteragdes neurol6-
gicas, mas cursa com intensa dor localizada.
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47.

48.

49.

Sobre o diagnodstico da fibromialgia, assinale a alternativa
correta.

(A) Afibromialgia € uma doenga de diagndstico de exclu-
séo, e devem ser descartadas as outras patologias
antes de determinar o diagndstico.

(B) Resposta positiva apds prova terapéutica com o uso
de anti-inflamatérios ndo hormonais faz parte do

critério diagnéstico.

(C) Os critérios diagndsticos recentes recomendam a
dosagem de enzimas musculares que podem estar

elevadas nos casos graves.

(D)

O diagndstico é determinado na presenga de 13 dos
18 pontos dolorosos.

(E) A presenca de dor difusa € fundamental para o diag-
nostico e deve ser avaliada com os sintomas asso-
ciados.

Paciente de 39 anos de idade, sexo feminino, refere dor
no pé esquerdo ha 6 meses, que piorou ha 1 més, apos
intensificar atividade fisica e pratica de corrida. A dor é
em queimacdo em regido intermetatarsal, que irradia
para os dedos e piora com a atividade fisica. Ao exame
fisico apresenta dor a palpagéo da regido, principalmente
no terceiro espago metatarsal e uma sensagao de clique
com a compressao metatarsiana.

O diagndstico mais provavel é

A) tendinopatia do tibial anterior.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

fibromatose plantar.
fasciite plantar.

D) neuroma de Morton.

E) sindrome do tunel do tarso.

Em relagdo aos autoanticorpos frequentemente utilizados
na pratica reumatologica para diagnéstico e avaliagao
prognéstica das doengas autoimunes sistémicas, assinale
a alternativa correta.

(A) Anti-Sm é encontrado em diversas doencgas autoimu-
nes, sendo marcador progndstico de fibrose pulmo-
nar na esclerose sistémica.

Anti-P ribossomal esta associado a esclerose sisté-
mica limitada com risco aumentado de hipertensao
pulmonar.

(B)

(C) Anti-CCP apresenta elevada sensibilidade e especi-
ficidade para o diagndstico de lupus eritematoso sis-
témico em fases iniciais.

(D) Anti-Jo-1 € um marcador de miopatias inflamatorias
e esta frequentemente relacionado a sindrome antis-

sintetase, com risco de pneumopatia intersticial.

(E) Anti-RNP isolado é marcador especifico da dermato-
miosite classica e correlaciona-se com pior prognos-
tico muscular.
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50. Paciente do sexo masculino, 25 anos de idade, com

histérico de artrite idiopatica juvenil sistémica (AlJS), é
internado com febre diaria alta, hepatoesplenomegalia,
linfadenomegalia generalizada, pancitopenia e elevagao
de transaminases. Apresenta também hipotenséao, coa-
gulopatia e niveis de ferritina >10.000 ng/mL.

Com base no quadro clinico e laboratorial, € correto afir-
mar que

(A) a dosagem de ferritina elevada nesse contexto é
mais indicativa de hemolise autoimune, devendo ser
confirmada com testes de Coombs e bilirrubinas.

niveis elevados de ferritina refletem boa resposta
imunologica ao tratamento imunossupressor, sendo
um sinal favoravel.

a elevagéao extrema da ferritina pode ser um marcador
sensivel e sugestivo de sindrome de ativagao macro-
fagica, uma complicagao grave e potencialmente fatal.

a ferritina elevada em pacientes com doengas autoi-
munes geralmente esta associada a atividade inflama-
téria cronica, sem valor diagnostico especifico.

niveis baixos de ferritina, especialmente abaixo de
30 ng/mL, sdo altamente sugestivos de inflamagao
sistémica.
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