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PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.

i
He

. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso

haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta

esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser

substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opcdes identificadas com as

letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.

. O tempo disponivel para esta prova é de 3h. B
. Reserve o0s 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as

marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas

duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU

PARTE DELA, juntamente com 0 CARTAO-RESF:OSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também sera excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicdes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos os 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirlrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica € a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questado 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribui¢cdes do SUS no
campo de saude do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacédo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia  centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencéo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o0
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicdo Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.% 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06

Homem, 52 anos, apresenta dor e rigidez em segunda
e terceira  articulagdbes  metacarpofalangicas
bilateralmente, sem sinais evidentes de sinovite. Fator



reumatoide e anti-CCP negativos, VHS normal.
Radiografia das maos evidencia reducdo do espaco
articular, cistos subcondrais e ostedfitos com
morfologia em gancho. Com base no caso, 0 exame
de triagem para confirmar a etiologia da doenca deve
ser:

a) Dosagem de 4&cido Urico sérico e pesquisa de
cristais no liquido sinovial.

b) Saturacdo de transferrina e concentracéo serica de
ferritina.

c) Dosagem de GH e IGF-1 com teste de supressao
com dextrosol.

d) Dosagem de PTH e célcio sérico com
densitometria 6ssea.

e) Dosagem de TSH e anticorpos antitireoidianos.

Questdo 07

Um paciente de 58 anos, sexo masculino, é admitido
no hospital com quadro de oligoartrite aguda, febre de
38,8°C com calafrios e comprometimento do estado
geral. O reumatologista suspeita de processo
inflamatdrio articular e precisa diferenciar a origem
da artrite. Considerando a abordagem semioldgica
das doencas reumaticas, assinale CORRETAMENTE
0 achado clinico que auxilia na diferenciacdo entre
um processo articular e uma condicéo periarticular:

a) Presenca de rigidez matinal superior a 30 minutos
ao despertar.

b) Diminuicdo da amplitude de movimento ativo com
preservacdo da amplitude passiva.

c) Comprometimento simétrico e cumulativo de
pequenas articulacoes.

d) Dor que se intensifica ap6s repouso prolongado e
ndo alivia com 0s movimentos.

e) Aumento de volume articular associado a elevagéo
local da temperatura.

Questao 08

Mulher de 34 anos esta internada por insuficiéncia
respiratoria aguda em investigacdo. Durante
avaliagéo clinica, o reumatologista nota aumento de
volume do dorso das maos e dedos com aspecto
fusiforme, associado a cianose intermitente dos dedos
com palidez seguida de rubor ao reaguecimento.
Esses achados nas mados, em fases inflamatorias
iniciais, sdo compartilhados por duas doengas do
tecido conjuntivo. Diante do exposto, o par de
doencas que apresenta essas semelhangas clinicas nas
maos é:
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a) Artrite reumatoide e lUpus eritematoso sistémico.

b) Doenca mista do tecido conjuntivo e esclerose
sistémica.

c) Polimiosite e polimialgia reumatica.

d) Artrite psoriasica e espondilite anquilosante.

e) Sindrome de Sjogren e doenca de Behget.

Questao 09

Paciente de 45 anos, sexo masculino, é admitido com
artrite aguda intensamente dolorosa em joelho direito,
com inicio hd 12 horas. O reumatologista avalia o
padrdo de comprometimento articular para direcionar
a investigacdo diagnostica. Considerando a sequéncia
de envolvimento articular nas doencas reumaticas,
assinale CORRETAMENTE o padrdo evolutivo
caracterizado por crises articulares com remissao
completa das manifestacfes clinicas nos periodos
intercriticos:

a) Intermitente.
b) Aditivo.

c) Migratério.
d) Centripeto.
e) Cumulativo.

Questado 10

Mulher de 52 anos, internada por complicagéo renal,
apresenta queixa crénica de dor nas maos com
deformidades articulares. Ao exame, observam-se
nodulos nas articulacdes interfalangeanas distais e
interfalangeanas proximais, com envolvimento da
articulacdo carpometacarpiana da base do primeiro
dedo. Né&o ha comprometimento das
metacarpofalangeanas nem dos punhos. Acerca do
caso, esse padrdo topografico de acometimento na
méao é compativel com:

a) Artrite reumatoide.
b) Osteoartrite primaria.
c) Artrite psoriasica.

d) Esclerose sistémica.
e) Artrite reativa.

Questao 11

Paciente de 45 anos apresenta Ulceras orais
recorrentes, rasas e dolorosas com registro de quatro
episddios no ultimo ano, associadas a Ulceras genitais
dolorosas em grandes labios com cicatrizagdo lenta.
Conforme o caso, esse conjunto de manifestacdes
mucosas é indicativo de:
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a) LuUpus eritematoso.

b) Artrite reativa.

c) Sindrome de Sjogren.

d) Doenca mista do tecido conjuntivo.
e) Doenca de Behget.

Questao 12

Paciente de 45 anos apresenta quadro de artrite
crénica com acometimento de multiplas articulacGes.
O reumatologista observa que artrites com duragdo
superior a seis semanas devem ser classificadas como
cronicas. Em relacdo as artrites virais, assinale
CORRETAMENTE a que é classicamente descrita
com evolugcdo em fases aguda, subaguda e cronica
bem definidas:

a) Artrite por parvovirus B19.
b) Artrite por virus da hepatite C.
c) Artrite por virus chikungunya.
d) Artrite por virus da rubéola.
e) Artrite por virus Epstein-Barr.

Questdo 13

Um médico intensivista avalia um paciente de 8 anos

internado na UTI pediatrica com quadro de febre

recorrente, eritema  cutaneo generalizado,
hepatoesplenomegalia, linfadenomegalia e anemia

hemolitica com Coombs direto positivo. A

investigacdo genética revela mutacdo no gene FAS.

Com base no mecanismo fisiopatoldgico, a alteracéo

imunoldgica primaria nesse paciente decorre de:

a) Falha na expressdo de antigenos periféricos no
timo por auséncia do gene AIRE, impedindo a
delecdo de linfdcitos autorreativos na medula
timica.

b) Comprometimento da via extrinseca da apoptose
mediada por FAS com consequente falha na
eliminacdo periférica de linfécitos autorreativos
que escaparam da selecdo timica.

c) Deficiéncia na expressdo constitutiva do fator de
transcricdo FoxP3, resultando em auséncia de
linfécitos T reguladores funcionais.

d) Hipersinalizagao para producédo de interferon tipo
I por defeito em genes associados a degradacéo de
acidos nucleicos citoplasmaticos.

e) Ativagdo constitutiva da via do NF-xB por defeito
no gene TNFAIP3, com perda da funcédo
reguladora da proteina A20.

Questado 14
Um intensivista avalia paciente de 40 anos, sexo
feminino, com diagndstico recente de artrite
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reumatoide soropositiva (anti-CCP e fator reumatoide
positivos), internada por pneumonia comunitéria
grave. Considerando a predisposicdo genética
associada a artrite reumatoide, a principal associacao
com o Complexo de Histocompatibilidade principal
(MHC) nessa doenca envolve:

a) O haplétipp HLA-DRB11501-DQA10102-
DQB10602, com predilecdo por formas com
envolvimento pulmonar intersticial.

b) O alelo HLA-B27, particularmente os subtipos
2704 e 2705, com associacao variavel conforme a
etnia.

c) Uma sequéncia compartilhada entre 0s
aminoacidos 67 e 74 na terceira regido
hipervariavel da cadeia DRP1, denominada
epitopo compartilhado.

d) O dimero HLA-DQ2 formado por DQAL05 e
DQB102, associado a presenca de anticorpos anti-
peptideos citrulinados.

e) O alelo HLA-B51, especificamente o subtipo
5108, com associa¢do mais intensa em pacientes
com manifestacOes vasculares.

Questao 15

Um paciente de 45 anos da entrada num hospital com
quadro de artrite aguda em joelho direito, com liquido
sinovial demonstrando cristais  birrefringentes
negativos. O tratamento convencional com colchicina
e anti-inflamatorios ndo esteroidais foi ineficaz. O
reumatologista considera o uso de anticorpo anti-1L-
1. O racional fisiopatolégico para essa terapia baseia-
se CORRETAMENTE:

a) Na ativacdo de TLR por &cido Urico em excesso
estimula grande producdo de IL-1 e IL-33 via
inflamassomo.

b) No é&cido arico promove ativacdo direta de
receptores NMDA em neurdnios nociceptivos
articulares, e a IL-1 é o principal mediador dessa
via.

c) Nos cristais de monourato de sddio ativam a via
JAK/STAT em sinoviécitos, cuja sinalizacdo é
dependente de IL-1 como citocina iniciadora.

d) No &cido drico induz diferenciagéo de linfocitos T
CD4+ em células Thl7 por meio de IL-1,
amplificando a resposta neutrofilica articular
cronica.

e) Nos cristais de urato ativam a cascata do
complemento pela via das lectinas, liberando
anafilatoxinas cuja acao € potencializada pela IL-
1.
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Questao 16

Paciente de 45 anos, internada em UTI por
insuficiéncia respiratdria, estd em investigacdo de
miopatia inflamatoria. Apresenta fraqueza muscular
proximal progressiva e elevacdo de enzimas
musculares. O teste de IFI/HEp-2 revela padréo
citoplasmatico pontilhado fino denso (AC-19). De
acordo com as associacfes clinicas desse padrdo, 0s
autoanticorpos envolvidos sao:

a) Anti-Mi-2 e anti-TIF1y.

b) Anti-PL7/PL12 e anti-SRP.

c) Anti-U1-RNP e anti-Sm.

d) Anti-Ro/SS-A e anti-La/SS-B.

e) Anti-RNA polimerase 111 e anti-Scl-70.

Questao 17

Paciente de 60 anos encontra-se com quadro de
esclerodermia difusa, insuficiéncia renal aguda e
hipertensdo arterial de dificil controle. A equipe
médica solicita painel de autoanticorpos. Assinale
CORRETAMENTE o anticorpo que, quando
presente na esclerose sistémica, esta associado a crise
renal esclerodérmica e risco aumentado de neoplasia:

a) Anticentromero (CENP-A, B, C).

b) Anti-DNA topoisomerase | (Scl-70).
c) Antifibrilarina (anti-U3RNP).

d) Anti-RNA polimerase I11.

e) Anti-Th/To.

Questao 18

Paciente de 42 anos é admitido com diarreia cronica
sanguinolenta, anemia e hipoalbuminemia. A
investigacao laboratorial inclui exame de fezes. Sobre
a pesquisa de gordura fecal, essa avaliacdo € relevante
na investigacao de:

a) Retocolite ulcerativa e doenca de Crohn.

b) Infecgdes por rotavirus e adenovirus.

c) Aurtrite reativa por Yersinia e Campylobacter.
d) Cancer colorretal e p6lipos intestinais.

e) Fibrose cistica e doenga de Whipple.

Questao 19

Paciente de 45 anos, internado apos cirurgia de coluna
cervical, evolui com fraqueza em membros superiores
e parestesias. A equipe solicita eletroneuromiografia
para diferenciacdo topografica. A neuroconducgéo
sensitiva mostra potenciais de a¢do do nervo sensitivo
preservados nos territdrios acometidos clinicamente.
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Diante do exposto, esse achado € CORRETAMENTE
compativel com:

a) Neuropatia compressiva do nervo mediano no
tinel do carpo com degeneracdo axonal
secundéria.

b) Lesdo em topografia pre-ganglionar, como
radiculopatia, j& que o axénio periférico sensitivo
permanece integro.

c) Polineuropatia vasculitica com padrdo de
mononeurite multipla afetando fibras sensitivas de
forma seletiva.

d) Plexopatia  braguial com  acometimento
predominante de fibras motoras e sensitivas pos-
ganglionares.

e) Miosite por corpos de inclusdo com polineuropatia
sensorial associada nos estudos de neuroconducao.

Questao 20

Paciente de 67 anos com diagnostico de polimiosite
documentada por bidpsia apresenta fraqueza
muscular persistente apos 8 meses de corticoterapia.
A equipe deseja diferenciar miopatia esteroide de
recorréncia da atividade inflamatdria. Nesse contexto,
assinale CORRETAMENTE o achado na ENMG
especifico de atividade inflamat6ria muscular, NAO
sendo encontrado na miopatia esteroide:

a) Potenciais de acdo de unidade motora polifasicos
de baixa amplitude e curta duracdo.

b) Descargas repetitivas complexas nos mdusculos
proximais dos membros.

c) Potenciais espontaneos de
fibrilacGes e ondas positivas.

d) Reducdo do recrutamento de unidades motoras
durante contracdo voluntaria maxima.

e) Aumento da duracdo média dos potenciais de acao
de unidade motora.

repouso como

Questao 21

Paciente de 43 anos com artrite reumatoide de longa
data realiza radiografia das méos. Dessa forma, o
local onde se observa tipicamente o acometimento
inicial da doenga nas maos é:

a) ArticulacOes interfalangicas distais do 2° e 3°
dedos.

b) Face radial das cabegas do 2° e 3° metacarpos.

c) Base das falanges proximais do 4° e 5° dedos.

d) Articulagédo carpometacarpal do 1° raio.

e) Face ulnar das cabecas do 4° e 5° metacarpos.
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Questao 22

Paciente de 30 anos com lombalgia inflamatoria
cronica realiza radiografia de bacia. O laudo descreve
esclerose subcondral simétrica nas sacroiliacas com
erosdes graves e alargamento articular bilateral.
Segundo o critério de Nova York para graduagdo da
sacroiliite, essa descri¢éo corresponde a:

a) Grau la.
b) Grau Ib.
c) Grau lla.
d) Grau llb.
e) Grau Ill.

Questao 23

Paciente de 60 anos com hiperuricemia cronica
apresenta radiografia do antepé com massa de partes
moles periarticular  hiperdensa na  primeira
metatarsofalangica, erosdes dsseas circunscritas com
aspecto de geodo e preservacao do espacgo articular.
Com base no tema, esses achados radiograficos séo
compativeis com:

a) Artrite reumatoide com erosdes marginais e
rarefacdo Ossea periarticular.

b) Artrite psoridsica com erosGes associadas a
microespiculas 6sseas e proliferacdo periosteal.

c) Gota crbnica com tofos gotosos e erosbes
marginais sem osteofitos.

d) Doenca de deposito de pirofosfato de calcio com
condrocalcinose e geodos subcondrais volumosos.

e) Deposicdo de hidroxiapatita com calcificacdo
amorfa periarticular e artropatia erosiva.

Questdo 24

Paciente de 35 anos com espondiloartrite apresenta
radiografia da coluna lombar em perfil com eroséo do
canto anterossuperior de vértebras lombares e perda
da concavidade anterior dos corpos vertebrais. Nesse
contexto, os achados correspondem, CORRETA e
respectivamente, a:

a) Espondilite de Romanus e aspecto de vertebra
quadrada.

b) Espondilodiscite infecciosa e colapso vertebral por
insuficiéncia.

c) Parassindesmofitos e anquilose interapofisaria.

d) Sindesmofitose = marginal e  calcificagdo
intradiscal.

e) Entesite do ligamento longitudinal anterior e
fratura de Anderson.
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Questao 25

Paciente do sexo feminino, 44 anos, com diagndstico
de sindrome antissintetase com anticorpo anti-PL-7
positivo, apresenta dispneia progressiva hd 4
semanas. A tomografia de térax confirma pneumonia
intersticial ndo especifica extensa. Diante do exposto,
0 anticorpo antissintetase, dentre os relacionados a
sindrome, estd associado a doenca pulmonar
intersticial mais grave:

a) Anti-Jo-1.

b) Anti-EJ.

c) Anti-OJ.

d) Anti-PL-7.

e) Anti-KS e anti-Zo.

Questao 26

Paciente do sexo masculino, 55 anos, com
diagnostico de miopatia necrosante imunomediada
(MNIM) associada a anti-SRP, em uso de prednisona
1 mg/kg/dia e azatioprina 2 mg/kg/dia ha 3 meses,
sem melhora da fragueza muscular e com CPK
persistentemente elevada. De acordo com o caso, a
conduta CORRETA deve ser:

a) Substituir da azatioprina por metotrexato 20 a 25
mg/semana.

b) Aumentar a dose de prednisona para 2 mg/kg/dia.

c) Indicar imunoglobulina humana intravenosa.

d) Adicionar de micofenolato de mofetila ao esquema
vigente.

e) Prescrever abatacepte.

Questao 27

Paciente do sexo feminino, 52 anos, com diagndstico
de dermatomiosite ha 3 anos, em uso de prednisona e
azatioprina, apresenta piora progressiva das lesdes
cutaneas com resisténcia ao tratamento convencional.
De acordo com o caso, 0o farmaco que apresenta
eficacia no manejo das lesdes cutaneas refratarias da
dermatomiosite atuando na inibicéo de cinases é:

a) Rituximabe.
b) Abatacepte.
c) Tocilizumabe.
d) Tofacitinibe.
e) Anti-TNF.

Questao 28

Paciente do sexo feminino, 38 anos, com diagndstico
de  dermatomiosite, realiza  capilaroscopia
periungueal durante a investigagdo. Acerca do caso,
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0s achados caracteristicos desse exame nessa
condicdo e sua utilidade sd&o, CORRETA e
respectivamente:

a) Capilares em saca-rolha e megacapilares; atil para
avaliagdo de risco trombdtico.

b) Capilares dilatados em forma de "arbustos” e
micro-hemorragias; Gtil para avaliacdo de
atividade de doenca.

c) Reducdo da densidade capilar e angiogénese
compensatoria; util para estadiamento de fibrose
pulmonar.

d) Capilares tortuosos e alongados sem micro-
hemorragias; Util para rastreamento de neoplasia
associada.

e) Capilares em espiral com deposicéo periférica de
fibrina; atil para avaliacdo de vasculite sistémica.

Questao 29
Paciente do sexo feminino, 50 anos, com diagndstico
de Doenca Mista do Tecido Conjuntivo (DMTC) ha
8 anos, em seguimento regular. Nesse contexto, a
principal causa de Obito dos portadores dessa
condicéo é:

a) Doenca pulmonar intersticial progressiva.

b) Insuficiéncia renal crénica por glomerulonefrite
membranosa.

c) Hipertensédo pulmonar.

d) Sepse por imunossupressao cronica.

e) Acidente vascular encefdlico por vasculite do
sistema nervoso central.

Questao 30

Um paciente de 40 anos apresenta urina que escurece
ao ser exposta ao ar, pigmentacdo preto-azulada da
esclera e dor lombar cronica com rigidez progressiva.
A investigacdo laboratorial revela velocidade de
hemossedimentacéo discretamente elevada. O exame
que confirma o diagndstico é:

a) Dosagem sérica do acido homogentisico por
espectrofotometria.

b) Pesquisa do HLA-B27 por citometria de fluxo.

¢) Medida da excrecdo urinaria de 24 horas do AHG
por cromatografia.

d) Biopsia sinovial com pesquisa de cristais
birrefringentes.

e) Ressonancia magnética de sacroiliacas com
protocolo STIR.
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Questao 31

Mulher, 62 anos, com osteomal&cia por deficiéncia de
vitamina D. A 250HD sérica € de 12 ng/mL. Acerca
do caso clinico, o esquema de ataque CORRETO é:

a) Colecalciferol 50.000 Ul/semana por 8-12
semanas.

b) Calcitriol 5 mcg/dia entre 10 a 12 semanas.

c) Ergocalciferol 100.000 Ul/semana por 8 semanas.

d) Colecalciferol 100.000 Ul/semana por 4 semanas.

e) Calcidiol 100.000 Ul/dia por 4 semanas.

Questao 32

Homem, 48 anos, com lombalgia cronica desde os 33
anos, pigmentacdo azulada em escleras e pavilhdes
auriculares. Radiografia da coluna lombar mostra
calcificacGes discais densas em multiplos niveis.
Conforme o caso, o achado ocular patognomonico
dessa condicéo é:

a) Uveite granulomatosa.

b) Ceratoconjuntivite seca com hiperpigmentagéo
limbocorneana.

c) Sinal de gotas de 6leo no limbo esclerocorneano.

d) Esclerite nodular posterior bilateral.

e) Band keratopathy com depdsitos corneanos de
célcio.

Questdo 33

Paciente com osteomalacia apresenta radiografia com
uma linha radiolucente na placa cortical com
esclerose  nas margens. [Esse achado é
CORRETAMENTE denominado como:

a) Sinal de Codman.

b) Zona de Looser.

c) Lesdo em sal-e-pimenta.
d) Calcificacdo wafer-like.
e) Sinal de Hawkins.

Questao 34

Em individuos adultos, a sindrome de Fanconi com

perda renal de fosfato & comumente causada por:

a) Raquitismo autossomico
dominante.

b) Mieloma multiplo.

c) Deficiéncia hereditaria da 1a-hidroxilase renal.

d) Tumores mesenquimais produtores de FGF23.

e) Doenca celiaca com ma absor¢do de vitamina D.

hipofosfatémico



CONCURSO PUBLICO

Questao 35

Mulher, 28 anos, portadora de anemia falciforme
(SS), apresenta dor intensa no quadril direito ha 3
semanas, com piora a deambulacdo e ao repouso
noturno. Refere episodio prévio de crise dolorosa ha
1 més com resolugéo parcial. Radiografia simples do
quadril é normal. Diante do exposto, a conduta
CORRETA deve ser:

a) Iniciar antibioticoterapia empirica para cobertura
de Salmonella e Staphylococcus aureus.

b) Solicitar ressonancia magnética do quadril para
avaliacdo de osteonecrose.

c) Indicar artroplastia total do quadril pela provavel
progressao do colapso femoral.

d) Realizar artrocentese do quadril para pesquisa de
cristais de urato monossodico.

e) Solicitar cintilografia 0ssea
diferenciacdo de osteomielite.

trifasica para

Questao 36

Homem, 12 anos, hemofilico A grave, apresenta
episodios recorrentes de hemartrose em joelho
esquerdo nos ultimos 2 anos. No exame fisico, ha
espessamento sinovial palpavel, derrame articular
crénico e limitacdo da amplitude de movimento, sem
sangramento agudo atual. De acordo com o tema, a
fase da artropatia hemofilica que caracteriza
CORRETAMENTE esse quadro é:

a) Artropatia subaguda pela sinovite persistente com
espessamento sinovial e derrame cronico.

b) Hemartrose aguda pela presenca de derrame
articular e limitacdo funcional.

c) Artropatia cronica pela evolugdo com osteoartrite
e anquilose.

d) Pseudotumor hemofilico pela formacdo de
hematoma encapsulado periosteal.

e) Hemorragia muscular pela
compartimental associada a hemartrose.

sindrome

Questao 37

Paciente diabético tipo 2 ha 15 anos, com neuropatia

periférica documentada, apresenta edema, eritema e

calor no mediopé esquerdo ha 5 dias, apos torcéo

leve. Refere dor moderada no local. Radiografia do

pé é normal. Conforme o caso, o diagndstico

CORRETO e:

a) Gota aguda tarsometatarsica; iniciar colchicina e
anti-inflamatorio.

b) Celulite de mediopé; iniciar antibioticoterapia com
cobertura para Gram-positivos.
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c) Artropatia de Charcot em fase aguda; imobilizacéo
articular e restri¢éo de apoio.

d) Osteomielite  por  contiguidade;  solicitar
cintilografia  6ssea e iniciar  antibidtico
intravenoso.

e) Entorse tarsometatarsica; indicar crioterapia.

Questdo 38

Paciente de 34 anos com artrite reumatoide em
remissdo ha 10 meses, em uso de certolizumabe e
metotrexato, esta planejando engravidar. Apoés
suspensdo do metotrexato no tempo adequado, a
orientacdo CORRETA em relacdo ao certolizumabe
durante a gestacdo e seus efeitos sobre o calendario
vacinal do recém-nascido €:

a) Deve ser suspenso na concepcdo por dados
insuficientes de seguranga com reintrodugdo no
puerpério.

b) Pode ser mantido durante a gestacdo, e 0
calendario vacinal do recém-nascido pode seguir
normalmente.

c) Deve ser suspenso com 20 semanas de idade
gestacional para permitir calendario vacinal
normal do neonato.

d) Pode ser mantido durante a gestacdo, porém, o
lactente ndo deve receber BCG nos primeiros 6
meses de vida.

e) Deve ser substituido por adalimumabe, que possui
maior evidéncia de seguranca gestacional entre 0s
anti-TNF.

Questdo 39

Paciente de 33 anos, portadora de lUpus eritematoso
sisttmico com anti-Ro/SSA positivo, deu a luz um
recém-nascido que apresenta lesGes cutaneas
eritematosas anulares, alteracGes hematoldgicas e
hepatobiliares de intensidade leve. Sobre essa
condicdo neonatal, assinale CORRETAMENTE a
evolugéo esperada:

a) Possibilidade de progressdo para lupus
eritematoso sistémico juvenil nos primeiros 5 anos
de vida.

b) Necessidade de imunossupressdo neonatal com
azatioprina para controle das manifestagoes.

c) Resolucdo espontanea das manifestacGes ao longo
dos primeiros meses de vida.

d) Evolucdo para insuficiéncia hepatica neonatal em
até 30% dos casos.

e) Cronificacdo das lesdes cutaneas com necessidade
de corticoterapia topica prolongada.



Questao 40

Paciente de 28 anos com espondilite anquilosante
realiza radiografia da coluna lombar em incidéncias
anteroposterior e perfil. O laudo descreve
ossificacdes verticais das fibras periféricas do anel
fibroso na face anterolateral dos discos intervertebrais
estendendo-se pela coluna toracolombar. Diante do
exposto, essas ossificacdes correspondem a:

a) Parassindesmofitos, tipicos da artrite psoriasica,
com formacdes Gsseas grosseiras e assimétricas.

b) Sindesmofitos, que determinam o aspecto de
coluna em bambu quando extensos.

c) Osteofitos marginais, caracteristicos de doenca
degenerativa discal associada.

d) Calcificacdes do ligamento longitudinal posterior
com ossificacdo interespinhosa.

e) Entesofitos das insercdes ligamentares periféricas
do corpo vertebral.
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