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MEDICO | - REUMATOLOGIA

PROVA OBJETIVA / DISSERTATIVA

ATENCAO:

Antes de iniciar a leitura desta prova, verifique se as questfes estdo numeradas

de 01 a 35. Caso contrario, solicite ao fiscal um novo caderno.

INSTRUCOES

1. As questdes numeradas de 01 a 30 sdo de multipla escolha que vocé devera
responder no Cartdo de Respostas, com caneta tinta azul ou preta.

— Somente serdo consideradas as respostas assinaladas no cartdo de
Respostas;

— Vide aforma correta de preenchimento:

e —5
| a) (b . (d> |

— Assinar o cartdo de respostas.

2. As questdes numeradas de 31 a 35 sdo dissertativas que vocé devera responder no
préprio caderno, com caneta tinta azul ou preta.

— Preencher onde solicitado no caderno de prova seu niumero de inscri¢cédo e
R.G;

— Na&o assinar e/ou rubricar o caderno de prova.

Antes de responder, leia com atenc¢do o enunciado de cada questéo.
A duracao da prova sera de 2:30 horas e ndo havera tempo adicional.
Lembre-se que o tempo esta cronometrado.

Durante a prova o telefone celular devera ser desligado.

Antes de sair da sala deverd assinar a lista de presenca.

© N o 0 kW

Conforme previsto no Edital os dois Ultimos candidatos deverdo permanecer na sala
até o término da prova.

9. No final da prova vocé devera devolver o caderno de questdes e o cartdo resposta.
A ndo devolucédo importara na anulagédo de sua prova.

10. O resultado néo sera fornecido por telefone, apenas no site www.hcrp.usp.br.

Boa Prova!

CRH, 22/07/2025
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QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA
NOCOES DE ADMINISTRACAO PUBLICA

1. Um dos principios expressos no artigo 37 da Constituicdo Federal € o da
Impessoalidade, que significa:
a) Tratar todos de maneira igual, sem preferéncias pessoais.
b) Cumprir as leis conforme interpretagéo pessoal do servidor.
c) Agir de acordo com os interesses privados.
d) Ter liberdade total de decisdo no servigco publico.

2. Sobre a Administracao Indireta, assinale a alternativa correta:

a) Nao possui personalidade juridica propria.

b) E composta apenas por fundacées publicas.

c) Compreende autarquias, fundacgdes publicas, empresas publicas e
sociedades de economia mista.

d) Inclui ministérios e secretarias.

3. Segundo o Decreto n° 58.052/2012, o acesso a informagdes no Estado de
Séo Paulo:

a) E garantido apenas aos 6rgdos de controle interno.

b) Depende sempre de requerimento judicial.

c) N&o se aplica as empresas publicas.

d) E direito de todo cidad&o, sendo a regra a publicidade e o sigilo a
excecgao.

4. Sobre o principio da publicidade, é correto afirmar:

a) Toda informacéo deve ser sigilosa.

b) E obrigatério divulgar todos os atos administrativos, salvo sigilo
necessario a seguranca ou interesse publico.

c) Refere-se apenas a publicacao de leis.

d) E aplicavel somente ao Judiciario.

5. Em relacdo a ética no servico publico, é incorreto afirmar que:

a) O servidor deve sempre agir com honestidade.

b) A ética esta vinculada a moral social e a legislacéo vigente.

c) O comportamento ético fortalece a confianca da sociedade.

d) Atos imorais que nédo sejam ilegais podem ser praticados livremente.
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NOCOES DE INFORMATICA

6. No Microsoft Word, a funcdo de “Salvar Como” permite:

a) Imprimir o documento diretamente

b) Excluir o arquivo

c) Copiar o texto para outro programa

d) Salvar um documento com outro nome ou em outro local

7. No Excel, para somar rapidamente um intervalo de células, utiliza-se a
funcgéo:

a) =DIV()
b) =MEDIA()
c) =SOMA()

d) =CONCATENAR()

8. O que é URL?

a) Endereco de um site na internet
b) Um tipo de virus de computador
c) Ferramenta de planilha

d) Programa de correio eletrénico

9. No Excel, o simbolo de igual (=) é utilizado para:

a) Criar graficos automaticamente
b) Inserir texto

c¢) Indicar o inicio de uma formula
d) Alterar a formatacdo numérica

10. Em qual guia do Excel encontramos a opcao "Classificar e Filtrar"?
a) Pégina Inicial
b) Inserir
c) Formulas
d) Dados
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12.

13.

14.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

. Algumas manifestacdes clinicas das espondiloartrites sdo relacionadas ao

estado de portador de alelos de predisposicdo do HLA-B27. Qual das
manifestacdes abaixo € relacionada ao HLA-B27?

a) Inflamacéo de énteses

b) Lesdes de psoriase

c) Lesdes de mucosa intestinal
d) Depressdes ungueais

Homem, 45 anos, ha seis anos esta em tratamento para psoriase em
placas. Atualmente em uso de medicacdo topica e metotrexato. Ha trés
meses apresenta dor em punhos e interfalangeanas das maos, sem ritmo
definido. E sedentario e tabagista (40 anos-maco). Esta em tratamento para
diabetes tipo 2, com metformina. Exame fisico: bom estado; IMC: 31 kg/m2;
sem sinais inflamatdérios articulares; onicolise e onicorréxis. Qual alternativa
traz um fator de risco para o desenvolvimento de artrite psoriasica?

a) Valor do IMC

b) Sedentarismo

c) Necessidade do uso de MMCD
d) Tabagismo

Homem, 37 anos, em tratamento para espondilite anquilosante ha 18 anos,
com doencga axial exclusiva. Fez uso de diversos esquemas terapéuticos,
incluindo 3 com bloqueadores do TNF. HA um ano esta em uso de
certolizumabe. Refere estar sem dor axial e com boa funcionalidade. Ha
duas semanas apresenta dor em joelho direito. Exame fisico: bom estado;
calor, edema e derrame no joelho direito. Liquido sinovial foi aspirado e
analisado: 2000 células/mm?®; auséncia de cristais. Proteina C-reativa: 1,0
mg/dL. ASDAS-PCR: 1,9. Qual a melhor conduta?

a) Trocar certolizumabe por secuquinumabe
b) Associar metotrexato subcutaneo

c) Infiltrag&o do joelho com triancinolona

d) Curso de AINE por duas a quatro semanas

Mulher, 45 anos, em tratamento para esclerose sistémica ha trés anos.
Além de esclerodermia, tem pneumopatia intersticial e Ulceras digitais.
Refere cefaleia diaria e turvacao visual bilateral de variavel intensidade, ha
trés semanas. Tinha exames normais ha quatro meses. Exame fisico: bom
estado; escore de Rodnan: 29; FC: 96 bpm, PA: 172/118 mmHg; exame
dos olhos: infiltrados retinianos algodonosos em ambos os olhos. Exames
laboratoriais: Hemograma normal; Urina rotina: hemacias 28/campo,
proteina 2+; Creatinina: 2,4 mg/dL; TGO:28 U/L; gasometria arterial:
normal. A positividade de qual exame confere maior risco para ocorréncia
do quadro atual?

a) Anti-Ul-ribonucleoproteina

b) Anti-RNA-polimerase I

c) Anti-topoisomerase-|

d) Anti-receptor muscarinico tipo 3
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15. Estao presentes na resposta tecidual a um tofo gotoso:

a) Fibroblastos dérmicos ativados

b) Células natural killer

c) Células dendriticas plasmacitoides
d) Células gigantes multinucleadas

16. Qual alterac&o laboratorial € critério para hipersensibilidade ao alopurinol:

a) Aumento de desidrogenase lactica

b) Aumento de escdrias nitrogenadas

c) Leucocitose com linfomonocitose

d) Elevacao de provas de atividade inflamatoria

17. Homem, 55 anos, refere lombalgia bilateral hd mais de uma década, pior
aos esforcos e ao final do dia, com boa resposta a AINEs e fisioterapia. Ha
seis meses apresenta rigidez das maos, o dia todo. E hipertenso e
diabético. Parou de fumar ha cinco anos (30 anos-mago). Exame fisico:
bom estado; teste de Schober positivo (4 cm); restricdo para flexado
completa dos quirodactilos; sem sinais inflamatérios articulares. Exames
laboratoriais: Hemograma normal; Proteina C-reativa: 1,8 mg/dL;
Creatinina: 1,0 mg/dL. Radiografia da coluna: ostedfitos antero-laterais
bilateralmente em coluna torécica (T4 a T10), com ossificacao do ligamento
longitudinal anterior de T4 a L3; calcificacdo de énteses em cristas iliacas.
Radiografia das méos: calcificacdo da capsula de 22, 32 e 52 IFPs a direita e
22 e 42 IFPs a esquerda, calcificacdo de énteses em falanges proximais.
Qual o diagnostico mais provavel?

a) Doenca por deposicdo de pirofosfato de calcio
b) Hiperostose esquelética idiopatica difusa

c) Espondiloartrite com predominio axial

d) Osteoartrite generalizada

18. Qual das manifestacdes cutaneas abaixo é classificada como subaguda em
pacientes com lapus eritematoso sistémico?

a) Paniculite lupica

b) Lupus eritematoso discoide
c) LesOes papuloescamosas
d) Lupus bolhoso

19. Qual das manifestacdes neuroldgicas/psiquiatricas € mais prevalente em
pacientes com lUpus eritematoso sistémico?

a) Crises convulsivas

b) Doenca cerebrovascular
c) Polineuropatias

d) Disfungéo cognitiva
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20. Mulher, 58 anos, em tratamento para artrite reumatoide. Ha4 quatro meses
seu esquema de tratamento foi mudado. Retorna para avaliar resposta. O
DAS28-VHS anterior era 3,71 e o atual € 2,56. Como a resposta ao
tratamento deve ser classificada?

a) Ausente
b) Moderada
c) Boa

d) Remissao

21.Qual o numero maximo de pequenas articulacbes que podem ser
envolvidas na aplicacdo dos critérios EULAR/ACR 2010 para artrite
reumatoide?

a) 30
b) 28
c) 32
d) 26

22. Na fisiopatologia de qual das doencas abaixo o territorio venoso é
poupado?

a) Vasculite por IgA

b) Vasculite cutanea leucocitoclastica
c) Sindrome de Cogan

d) Vasculite crioglobulinémica

23. Quais artérias sdo mais frequentemente acometidas na doenca de Behcet?

a) Pulmonares

b) Coronéarias

c) Cerebrais médias
d) Basilares

24. Mulher, 26 anos, gestante de 29 semanas e 2 dias. Tem o diagndstico de
lUpus eritematoso sistémico, com manifestacdes cutaneo-mucosas e
articulares. Fazia uso de metotrexato, com bom controle da doenca,
trocado por azatioprina (AZA), para engravidar. Um més apds a troca
passou a ter dor articular, para o que tem sido aumentada a dose de
prednisona. Esta em uso de sulfato de hidroxicloroquina 400 mg/dia, AZA
150 mg/dia e, hd duas semanas, prednisona 1 mg/kg/dia. Exames
laboratoriais normais. Exame fisico: bom estado; peso: 60 kg; FC: 84 bpm,
PA: 118/64 mmHg; edema, calor e dor em cotovelos e punhos. Qual a
melhor conduta?

a) Trocar AZA por ciclosporina 150 mg/dia
b) Associar meloxicam 15 mg/dia

c) Aumentar AZA para 200 mg/dia

d) Metilprednisolona 250 mg/dia por 5 dias
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25. Mulher, 62 anos, tem diagnostico de artrite reumatoide ha 21 anos.
Atualmente em uso de leflunomida e golimumabe, com DAS28 = 2,9.
Refere dor nos pés a deambulacdo. Exame fisico: bom estado; sem sinais
inflamatérios articulares. Solicitada podobarometria para indicacdo de
tratamento para dor nos pés. Um dos parametros podobarométricos foi:
largura do istmo = largura do antepé X 0,7. De acordo com esse parametro,
gual orientacdo deve constar da receita de palmilhas?

a) Abodbada de Valenti

b) Barra de apoio retrocapital

c) Preenchimento do cavo plantar
d) Cunha valgizante em retropé

26. Homem, 48 anos, em tratamento tépico para psoriase de pequena
extensdo (couro cabeludo e cotovelos), com boa resposta. Ha seis meses
apresenta dor em calcanhares, com pouca resposta ao uso de AINEs por
12 semanas. Ultrassonografia de ambos os pés mostrou: insercao tendinea
aquileana espessada e hipoecogénica, com entesofitos ndo calcificados e
erosoes corticais. Qual o melhor tratamento para esse paciente?

a) Metotrexato

b) Betametasona local
c) Sulfassalazina

d) Ustequinumabe

27. E fator de pior progndstico para vasculites sistémicas necrotizantes:

a) Pancreatite

b) ldade > 60 anos

c) Hematuria

d) Mononeurite maltipla

28. Mulher, 32 anos, em tratamento regular para lUpus eritematoso sistémico,
com prednisona 5 mg/dia e hidroxicloroquina 400 mg/dia, e para sindrome
antifosfolipide, com varfarina 5 mg/dia e AAS 100 mg/dia. H& um més
apresenta lesdes cutaneas fotossensiveis e dor articular. Exame fisico:
bom estado; eritema malar; calor, edema e dor em cotovelos, punhos e
tornozelos. Levando em conta que nova medicacao devera ser adicionada
ao esquema terapéutico, qual opcdo aumenta o0 risco de eventos
trombaoticos?

a) Azatioprina
b) Ciclosporina
c) Micofenolato
d) Metotrexato
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29. Imunoglobulina humana pode ser usada para o tratamento de algumas
doencas reumaticas autoimunes. Dentre os mecanismos de acdo da
imunoglobulina, qual contribui para diminuicdo da meia-vida dos auto-
anticorpos patogénicos?

a) Ocupacao dos FcgamaRn

b) Citotoxicidade de célula B dependente de anticorpo
c) Diminuicdo da ativacdo do Complemento

d) Aumento da expresséo dos Fcgamallb

30. Homem, 51 anos, em uso de mesalazina 1200 mg a cada 12 horas,
azatioprina 150 mg/dia e infliximabe 5 mg/kg a cada 8 semanas, para
tratamento de espondiloartrite associada a doenca inflamatoria intestinal.
Refere dor cervical posterior, bilateral, ao inicio dos movimentos e com
rigidez para rotacdes do pescoco. Exame fisico: bom estado; distancia
trago-parede = 19 cm; rotacdes cervicais até 60°, movimento interrompido
por dor cervical; dor a palpacéo cervical paravertebral bilateral, a altura do
processo espinhoso de C5, com irradiacdo até nuca e regido temporal,
bilateral. Qual o melhor tratamento para esse paciente?

a) Meloxicam 15 mg/dia, 2-4 semanas

b) Agulhamento seco paravertebral

c) Aumentar infliximabe para 7 mg/kg/dia

d) Infiltrag&o paravertebral com betametasona

QUESTOES DISSERTATIVAS
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. Homem, 49 anos, mecanico. Refere fraqueza para as atividades diarias ha
guatro meses, progressiva, atualmente incapacitante para as atividades
laborais. Ha quatro semanas surgiram dor e queimagao nas pernas e nos
pés e “feridas” dolorosas nas pernas. Ha duas semanas esta “mancando e
sem controlar o pé esquerdo”. Tabagista, 30 anos-mago. Refere
seguimento médico regular, sem diagnosticos e com exames normais —
ultima consulta ha seis meses. Exame fisico: regular estado geral, Peso: 69
kg (anterior 75 kg); livedo reticular em membros inferiores; 7 lesdes
ulceradas com fundo necratico, de até 3 cm de diametro, em faces anterior
e medial das pernas e no dorso dos pés; disestesia em face lateral das
pernas; forca grau 2 para extensdo do tornozelo esquerdo; FC = 88 bpm,
PA: 170/110 mmHg. Exames laboratoriais: Hb: 10,8 g/dL; neutrofilos:
14000/mm?; plaqg: 520000/mm?; Proteina C-reativa: 5,8 mg/dL; Creatinina
1,9 mg/dL; TGO: 24 U/L; Urina rotina: normal. Sobre esse caso, responda
as perguntas abaixo:

a) Qual o diagndstico mais provavel?

b) Quais os principais diagnésticos diferenciais (levando em conta o diagnostico
mais provavel)?

c) Quais os achados mais provaveis em uma biopsia da borda de uma das
Ulceras?
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32. Mulher, 24 anos, refere cansaco facil para os afazeres do lar, iniciado ha
seis meses, apdés o parto de seu primeiro filho. Notou maior queda de
cabelos e tem tido dor em membros, principalmente ao se levantar pela
manhda, com alivio apdés duas horas. Acha que teve febre nos ultimos dez
dias. Nega doencas e tratamentos. Clinico geral solicitou alguns exames e
a encaminhou para um reumatologista. Exame fisico: bom estado,
orientada no tempo e no espaco; Tax: 38,0 °C; rarefacdo difusa dos
cabelos; linfonodos cervicais de até 1,0 cm, bilateralmente, indolores; dor a
palpacdo de bracos e coxas; edema, calor e dor a palpacdo dos punhos;
mamas ingurgitadas (lactacéo); FC: 80 bpm, PA: 120/76 mmHg; sem outros
achados. Exames laboratoriais: Hb: 12,4 g/dL; Leucécitos: 3800/mm?,
linfécitos: 900/mm?; plag: 280000/mm?; Proteina C-reativa: 0,4 mg/dL;
Creatinina: 0,7 mg/dL; TGO: 20 U/L; Urina rotina: 12 hemacias/campo;
FAN: 1/320 nuclear homogéneo. Sobre esse caso, responda as perguntas
abaixo:

a) Qual a melhor conduta?

b) Tendo em vista o diagnostico mais provavel, cite os principais diagndsticos
diferenciais.
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33. Mulher, 67 anos, tem dor de ritmo mecanico em joelhos ha 10 anos, com
piora lenta. No momento, esta limitada (por dor) para deambular mais que
200 metros. Fazia uso de paracetamol, com melhora, mas sem efeito nos
Ultimos meses. E hipertensa, em uso de hidroclortiazida, enalapril e
atenolol, e diabética, em uso de metformina e gliclazida. Exame fisico: bom
estado; IMC: 29,5 kg/m?% FC: 62 bpm, PA: 140/90 mmHg; varismo e
aumento de volume 6sseo em ambos os joelhos, sem calor, e presenca de
cisto popliteo bilateral; crepitacdes grosseiras a movimentacao e limitacdo
para flexdo e extensdo completas de ambos os joelhos. Radiografia:
reducdo completa dos espacos articulares mediais dos joelhos, com
ostedfitos laterais, patelares e de platd tibial. Sobre esse caso, responda as
perguntas abaixo:

a) Quais os objetivos para o tratamento dessa paciente?
b) Proponha o tratamento.
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34. Mulher, 25 anos, refere arroxeamento e palidez dos dedos das maos ha
muitos anos, apos exposicdo ao frio. Ha alguns meses, as alteracfes tém
sido mais frequentes e persistem por até uma semana. Nesse periodo,
passou a apresentar “dor queimada e feridas nas pontas dos dedos”, estas
ultimas dificeis de cicatrizar. Notou dificuldade de realizar tratamento
dentario, por “ndo conseguir abrir a boca”. Pratica corrida regularmente;
acha que esta conseguindo correr menos que o habitual. Sem queixas de
outros sistemas. Exame fisico: bom estado; IMC: 20 kg/m?; frialdade e
palidez de 1° a 3° quirodactilo de ambas as maos; Ulceras e cicatrizes
puntiformes em polpas digitais de ambas as méos; esclerose da pele desde
os dedos até os punhos, microstomia e perda das linhas de expresséo da
face; FC: 74 bpm, PA: 122/70 mmHg, pulsos amplos e simétricos; FR: 22
ipm, sons vesiculares bem audiveis, com estertores em velcro em 1/3
inferior bilateralmente. Sobre esse caso, responda as perguntas abaixo:

a) Pensando no diagndéstico mais provavel, proponha o tratamento.

b) Qual manifestacdo potencialmente fatal deve ser investigada nessa paciente?
Como realizar a investigacao?
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35. Homem, 57 anos, em tratamento para artrite reumatoide (FR+ e anti-CCP+)
had seis anos. Recebeu, nesse periodo, 0s seguintes esquemas de
tratamento: metotrexato;; leflunomida e infliximabe; e, ha nove meses, esta
em uso de leflunomida e tocilizumabe, além de prednisona 5 mg/dia.
Refere estar bem e que na maioria dos dias tem pouca dor articular e
rigidez matinal de até 5 minutos. Faz uso de prednisona 10 mg/dia, quando
“tenho um pouco mais de dor nas juntas”, em torno de trés vezes por
semana. Exame fisico: bom estado; edema frio em punhos, 22 a 42 MCFs
de ambas as maos e 3 IFP da méao esquerda; dor a palpacdo e
movimentacdo dos punhos; sem outros achados. Exames laboratorias:
Hemograma normal; Proteina C-reativa: 0,1 mg/dL; VHS: 5 mm/12 hora;
Creatinina: 0,8 mg/dL; TGO: 32 U/L. EVA para céalculo de DAS28: 20/100.
DAS28-VHS: 3,04. Sobre esse caso, responda as perguntas abaixo:

a) Como vocé classificaria a artrite reumatoide desse paciente? Justifique.

b) A avaliacdo comparativa das radiografias de méaos e pés, com intervalo de 12
meses, mostrou variacdo do Score de Sharp modificado por van der Heijde de
124 para 128. Como vocé interpreta esse resultado?
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