I? SUA PROVA

Além deste caderno de questdes contendo
80 (oitenta) questles objetivas, vocé recebera do
fiscal de sala o cartdo de respostas.

As questOes objetivas tém 5 (cinco) opcdes de
resposta (A, B, C, D e E) e somente uma delas esta
correta.

( L TEMPO

e 4 (quatro) horas e 30 (trinta) minutos é o
periodo disponivel para a realizacao da prova, ja
incluido o tempo para a marcacgao da folha de
respostas.

e 2 (duas) horas apos o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de questdes
nem qualquer tipo de anotacdo de suas respostas.

e 30 (trinta) minutos antes do término do periodo
de prova, é possivel retirar-se da sala, levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagao entre os candidatos
durante a aplicagao da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala.

e Anotar informagbes relativas as respostas em
qualquer outro meio que nao seja este caderno de
questoes.

CONCURSO PUBLICO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAE

NIVEL SUPERIOR - MANHA

MEDICO I
REUMATOLOGISTA

PROVA OBJETIVA
Tipo 1

A INFORMAGCOES GERAIS

Verifique se este caderno de questbes esta completo e
sem falhas de impressdo. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

No cartdo de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, nimero de inscricao e documento
de identidade, e leia atentamente as instrucdes para
preenché-lo.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu nome apenas no espaco reservado na folha
de respostas.

Confira o tipo do seu caderno de questdes. Caso tenha
recebido caderno de questdes com tipo diferente do
impresso em seu cartdo de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala.

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a substituicdo do
cartdo de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcacdes realizadas no cartdo de
respostas.

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
deteccao de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizagao das provas.

Boa proval!

W FGV CONHECIMENTO



PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAE

FGV CONHECIMENTO

Lingua Portuguesa

1

O texto abaixo, retirado do site “Somos Brasileiros”, explora o
tema da saude publica no Brasil.

“O Brasil enfrenta vdrios desafios na drea da saude publica que
impactam a qualidade e a acessibilidade dos servigos de saude:

Desigualdade no Acesso aos Servicos de Saude. Apesar de ser um
sistema de saude universal, a desigualdade no acesso aos servigos
de saude entre regides urbanas e rurais, bem como entre diferentes
classes sociais, continua a ser um problema significativo.”

Sobre a estruturagao desse texto, assinale a afirmativa correta.

(A) O primeiro pardgrafo apresenta os problemas que serdo
desenvolvidos no paragrafo seguinte.

(B) O segundo paragrafo mostra um problema que se refere a
acessibilidade, citada no primeiro paragrafo.

(C) O texto mostra um dos problemas da satude publica no Brasil e
uma possivel resolugdo para esse problema.

(D) A frase “Apesar de ser um sistema de saude universal” indica
um aspecto negativo de nosso sistema de saude.

(E) A desigualdade no acesso a saude publica se prende
unicamente ao local de moradia do usuario (regides urbanas e
rurais).

2

No mesmo artigo estd presente um segundo aspecto de nosso
sistema de saude:

“Financiamento e Recursos. A falta de recursos financeiros

adequados e a gestdo ineficiente dos fundos destinados a satde

sdo desafios criticos. Isso afeta a capacidade dos hospitais e

centros de satide em oferecer servigos de qualidade.”

Sobre a estruturagdo ou significagdo desse texto, assinale a

afirmativa correta.

(A) O pronome demonstrativo “Isso” se refere a algo que é citado
na continuidade do texto.

(B) O termo “capacidade dos hospitais” alude a capacidade
profissional dos funcionarios que |a trabalham.

(C) Osvocabulos—“Financiamento e Recursos” — do inicio do texto
resumem tematicamente o seu conteudo.

(D) Ao afirmar que os problemas citados sdo “desafios criticos”, o
texto indica que sdo problemas que nunca serdo resolvidos.

(E) A falta de recursos adequados e a ineficiéncia da gestdo
financeira sdo criticas dirigidas aos funcionarios da area da
saude.

3

Leia o trecho a seguir.

“O Brasil enfrenta altas taxas de doengas crénicas como diabetes

e hipertensdo, além de lidar com epidemias recorrentes, como o

dengue e a gripe. A gestdo dessas condigbes requer uma

abordagem integrada e recursos substanciais.”

No trecho, hd uma série de expressdes e vocabulos que necessitam

de perfeita compreensdo.

Assinale a opgdo que apresenta um significado adequado para o

segmento destacado.

(A) “doencas crénicas” sdo as que se repetem todos os anos.

(B) “epidemias recorrentes” sdo aquelas que estdo presentes em
todo o pais.

(C) “o_dengue e a gripe” sdo exemplos de doengas crénicas,
citadas anteriormente.

(D) As “condicdes” citadas, referem-se as condi¢Ges financeiras no
atendimento do publico.

(E) “abordagem integrada” se refere a uma participagdo coletiva
na solugdo do problema.

4

“Apesar dos desafios, o Brasil tem avangado significativamente em
vdrias dreas da saude publica:

Expansdo da Cobertura de Saude. A expansdo da cobertura de
saude, especialmente com a implementagdo de programas de
saude da familia e a ampliagdo da rede de unidades bdsicas de
saude, tem melhorado o acesso aos servigos”.

Sobre o texto acima, assinale a afirmativa correta.

(A) O substantivo “acesso” poderia ser adequadamente
substituido por ascender.

(B) A “Expansdo da Cobertura de Saude” é visto como mais um
problema a ser enfrentado.

(C) O termo “tem melhorado” deveria ser corretamente
substituido por “tém melhorado”.

(D) O texto mostra um lado positivo da area de saude publica,
relacionado a expansdo do servigo.

(E) Apds o segmento inicial, que funciona como uma espécie de
titulo, hd comentdrios sobre temas diferentes dos que estdo
presentes nesse titulo.

5

“Ndo hd investimento melhor para qualquer comunidade do que

pér leite em bebés. Cidaddos sauddveis sGo o maior bem que

qualquer pais pode ter.”

Sobre esse pequeno segmento textual, assinale a afirmativa

correta.

(A) A expressdo “por leite em bebés” equivale semanticamente a
“adotar bebés”.

(B) O termo “qualquer comunidade” poderia ser, sem alteragdo
semantica, substituida por “uma comunidade qualquer”.

(C) A expressdo “Ndo hd investimento melhor” corresponde
semanticamente a “Ha investimento pior”.

(D) O primeiro periodo mostra um exemplo de grau comparativo
de inferioridade.

(E) O segundo periodo do texto funciona como uma conclusdo do
primeiro.
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“A saude é o estado no qual as fungdes necessdrias se cumprem
insensivelmente ou com prazer.”

O termo “insensivelmente ou com prazer” poderia ser escrito de
forma sintaticamente paralela e correta do seguinte modo:

(A) sem sensibilidade ou sem prazer.

(B) sem sensibilidade ou com prazer.

(C) com sensibilidade ou com prazer.

(D) insensivelmente ou prazeirosamente.

(E) insensivelmente ou prazerentamente.

7

Leia o texto a seguir.

“Quando o assunto é a saude da tireoide, um nutriente se destaca

como o mais essencial: o iodo. Ele é a matéria-prima usada pela

gldndula para produzir horménios que controlam o metabolismo,

a energia e o funcionamento de praticamente todos os 6rgdos do

corpo. Junto com o selénio, forma a base nutricional que permite a

tireoide trabalhar bem. Entender o papel desses nutrientes e suas

principais fontes ajuda a manter o equilibrio hormonal em dia.”

(Tua Saude, 15/04/2026)

Assinale a opgdo que indica a finalidade principal desse texto.

(A) Procurar ensinar o leitor sobre o funcionamento de seu corpo.

(B) Informar o leitor sobre o papel dos nutrientes na saude da
tireoide.

(C) Ensinar o leitor a como agir para manter o equilibrio hormonal
em dia.

(D) Mostrar os caminhos praticos de como melhorar a satde da
tireoide.

(E) Indicar quais os principais nutrientes participantes
especificamente da salde da tireoide.

8

“Quando o assunto é a saude da tireoide, um nutriente se destaca

como o mais essencial: o iodo. Ele é a matéria-prima usada pela

gléndula para produzir horménios que controlam o metabolismo,

a energia e o funcionamento de praticamente todos os drgéos do

corpo.”

Sobre a estruturagdo desse segmento, assinale a afirmativa

correta.

(A) Apds o primeiro periodo, o texto mostra a conclusdo da frase
anterior.

(B) O pronome relativo “que” tem por antecedente o substantivo
“matéria-prima”.

(C) A primeira frase — Quando o assunto é a saude da tireoide —
delimita o assunto a ser explorado no texto.

(D) Ao dizer que o iodo é o nutriente mais essencial, o texto
mostra a falta de importancia dos demais nutrientes.

(E) O termo “glandula” estd mal-empregado, por ndo haver
informacgdo anterior sobre qual glandula o texto se refere.

9

“Entender o papel desses nutrientes e suas principais fontes ajuda
a manter o equilibrio hormonal em dia.”

Sobre os termos desse fragmento textual, assinale a afirmativa
correta.

Iu

(A) A forma verbal “ajuda” deveria estar no plural, pois o sujeito é
plural.

(B) A expressdo “em dia” pode ser adequadamente substituida
por “diariamente”.

(C) As duas formas verbais “Entender” e “manter” exemplificam a
estrutura de voz passiva.

(D) O demonstrativo “desses” e o possessivo “suas” possuem o
mesmo antecedente textual.

(E) A informagdo passada ao leitor por esse segmento textual
incentiva-o a procurar novas informagoes sobre o tema.

10

“O Ministério da Saude registra a ocorréncia de 400 mil casos de
infarto agudo do miocdrdio por ano no Brasil. O indice posiciona a
condigdo como uma das principais causas de 6bito no pais.
Apesar da alta incidéncia, a percepgdo de bem-estar da populagdo
permanece vinculada apenas ao peso corporal total, ignorando os
indicadores especificos de distribui¢do de gordura.”
Catraca Livre, 16/04/2026.

(A) O periodo inicial mostra que o texto foi estruturado a partir da
opinido de quem o escreveu.
A utilizagdo do advérbio “apenas” tem a fun¢do de mostrar a
Unica causa da ocorréncia de infarto agudo do miocardio.
Ao dizer que o infarto é “uma das principais causas de obito”
no Brasil, o texto informa que ha outras causas de obito
igualmente importantes.
Na frase “O indice posiciona a condicdo como uma das
principais causas de obito no pais.”, os termos “indice” e
“condigdo” se referem ao mesmo termo anterior.
(E) Osegmentoinicial “O Ministério da Saude registra a ocorréncia

de 400 mil casos de infarto agudo do miocdrdio por ano no

Brasil ” indica, de fato, a conclusdo do texto.

(B

-

(C

-

(D

11

“Entre as raizes mais estudadas pela ciéncia moderna, a circuma
ganha destaque pela sua agdo direta sobre o figado. Também
conhecida como agafréo-da-terra, essa especiaria milenar contém
a curcumina, composto com potente aglo anti-inflamatdria e
antioxidante capaz de proteger as células hepdticas, reduzir o
acumulo de gordura e ajudar a equilibrar enzimas como ALT e AST,
marcadores importantes de saude do figado.”
Anhanguera Pés-Graduagéo, 15/4/2026.
Sobre a estruturagdo ou a significagdo desse pequeno texto,
assinale a afirmativa correta.
(A) Segundo o texto, “agafrdo-da-terra” é o nome mais culto dado
a curcuma.
(B) “Cdrcuma” e “curcumina” sdo termos considerados
textualmente sindnimos.
(C) Pelos termos empregados, o texto foi redigido para o publico
leigo no assunto tratado.
(D) Como mostra a grafia de “antioxidante”, o termo “anti-
inflamatdria” deveria ser grafado sem hifen.
(E) A redugdo do acumulo de gordura e o equilibrio das enzimas
sdo beneficios para o figado, trazidos pela curcuma.
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Leia o texto a seguir.
“A caminhada regular fortalece o musculo do coragéo, melhora a
circulagdo do sangue e contribui para a redugdo da pressdo
arterial. Com o tempo, o corpo se torna mais eficiente no
transporte de oxigénio e nutrientes para os tecidos, o que diminui
a sobrecarga sobre todo o sistema cardiovascular.
Pessoas que caminham diariamente apresentam menor risco de
infarto, derrame e outras complicagdes relacionadas ao coragdo.
Esse beneficio aparece mesmo em caminhadas de intensidade leve
a moderada, sem necessidade de correr ou fazer exercicios de alto
impacto.”

Anhanguera Pds-Graduagdo, 15/4/2026.
A finalidade principal desse pequeno texto é a de
(A) prevenir doengas cardiacas.
(B) promover a busca pela saude.
(C) divulgar a utilidade das academias.
(D) incentivar o leitor a fazer caminhadas.
(E) informar sobre métodos terapéuticos.

13

Leia o texto a seguir.

“A caminhada regular fortalece o musculo do coragdo, melhora a
circulacdo do sanque e contribui para a_reducdo da pressdo
arterial. Com o tempo, o corpo se torna mais eficiente no
transporte de oxigénio e nutrientes para os tecidos, o que diminui
a sobrecarga sobre todo o sistema cardiovascular.

Pessoas que caminham diariamente apresentam menor risco de
infarto, derrame e outras complicagdes relacionadas ao coragdo.
Esse beneficio aparece mesmo em caminhadas de intensidade leve
a moderada, sem necessidade de correr ou fazer os exercicios de
alto impacto.”

Anhanguera Pés-Graduagéo, 15/4/2026.
Assinale a opgdo em que o termo precedido da preposicdo de
mostra fungdo diferente das demais.
(A) o musculo do coragdo.
(B) a circulagdo do sangue.
(C) a redugdo da pressdo arterial.
(D) em caminhadas de intensidade leve.
(E) os exercicios de alto impacto.

14

“A imagem da dor no peito como unico sinal de um problema
cardiaco estad ultrapassada. Muitas doengas do coragéo evoluem
de forma silenciosa, sem causar desconforto intenso no torax, e
comegcam com manifestagdes discretas que costumam ser
atribuidas ao cansago do dia a dia.

O cansago ao subir escadas, a falta de ar leve durante atividades
simples e o inchago nos pés estdo entre os primeiros alertas e
merecem atengdo antes que o quadro evolua.”

O termo “cardiaco” é um adjetivo culto relacionado a “coragdo”.

Assinale a opgdo que presenta a frase em que o adjetivo culto esta

corretamente relacionado a um substantivo anterior.

(A) Os meninos traziam marcas na testa; essas marcas cervicais
podem ser sinais de maus-tratos.

(B) Os cabelos fazem parte de nossa apresentagdo social; por isso
os cuidados capilares nunca sdo exagerados.

(C) Dores nos rins devem ser imediatamente analisadas; os
incOmodos hepaticos sdo sinais de moléstias graves.

(D) A cera nos ouvidos impede uma perfeita audigdo; esse cuidado
Optico deve fazer parte de nossas preocupagoes.

(E) O cuidado com os dentes deve nos acompanhar todos os dias;
a preocupa¢do oftalmoldgica deve ser ensinada desde a
infancia.

15

Assinale a opgdo que apresenta a frase que deve ser incluida entre

os textos argumentativos por apresentar a defesa de uma ideia

com argumentos.

(A) Beber dgua é fundamental; beber alcool ndo é fundamental.

(B) Devemos sempre nos preocupar com nossa visdo, assim como
com nossa audicao.

(C) Devemos cuidar de nossa saude, pois uma vida longa traz
regularmente mais beneficios.

(D) A pressdo arterial € uma preocupagao dos idosos, enquanto a
anemia é uma preocupacao de todos.

(E) As atividades fisicas devem ser praticadas diariamente, mesmo
que sejam caminhadas de pequena extensao.
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O Produto Interno Bruto (PIB) é um indicador utilizado para medir
a atividade econdmica de um pais em determinado periodo. No
seu calculo, consideram-se apenas os bens e servigos finais
produzidos, o que evita a dupla contagem de etapas
intermediarias da produgdo. Além disso, o PIB é um indicador de
fluxo, e ndo de estoque, refletindo apenas a produgdo realizada
em um intervalo de tempo especifico.

Considerando essa definigdo, assinale a opgdo correta.

(A) O PIB representa toda a riqueza acumulada por um pais ao
longo de sua histdria, incluindo bens produzidos em anos
anteriores e ativos ja existentes na economia.

(B) Para evitar dupla contagem, o calculo do PIB considera,
simultaneamente, os valores dos bens intermediarios e dos
bens finais produzidos em cada cadeia produtiva.

(C) Se um pais produzir RS 100 de trigo, RS 200 de farinha e RS 300
de pdo, o valor agregado ao PIB serda de RS 600,
correspondente a soma de todos os bens produzidos.

(D) O PIB mede o fluxo de novos bens e servigos finais produzidos
em determinado periodo, sendo calculado com base nos
pregos pagos pelo consumidor final, inclusive com a incidéncia
dos impostos sobre os produtos.

(E) Ainda que um pais ndo produza novos bens ou servigos
durante um ano, seu PIB continuara refletindo a riqueza ja
acumulada na economia.

17

No contexto das mudangas climaticas, o conceito de injustica
climatica refere-se a situagdo em que os impactos ambientais
atingem de forma mais intensa as populagdes socialmente
vulneraveis.

Assinale a opgdo que exemplifica corretamente esse conceito.

(A) Uma pesquisa mostra que moradores de diferentes bairros
apresentaram os mesmos indices de internagdo durante uma
onda de calor.

(B) Uma pessoa sofreu insolagdo durante uma onda de calor por

ndo ter se hidratado adequadamente.

Um levantamento mostra que moradores de favelas, devido a

pouca arborizagdo e a infraestrutura precaria, sofrem mais

com ondas de calor e enchentes do que moradores de areas
mais favorecidas.

Uma prefeitura identifica ilhas de calor no centro da cidade e

propde arborizagdo, tratando o fendmeno como problema de

desenho urbano e ligado a questao do bem-estar.

(E) Um estudo associa o calor extremo ao aumento de
mortalidade e recomenda a ampliagdo do atendimento
hospitalar como principal resposta.

(C

-

S
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Em maio de 2025, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) publicou
um relatdrio sobre determinantes sociais da equidade em saude.
Esses determinantes sociais dizem respeito as condig¢Ges sociais,
econdmicas e ambientais que influenciam a saude das populagdes.
Considerando essa relagdo, assinale a afirmativa correta.

(A) A expansdo da protegdo social tende a ampliar as
desigualdades em saude ao reduzir os incentivos ao trabalho
nas populagdes vulneraveis.

(B) As desigualdades em salude entre paises refletem sobretudo
diferengas nos sistemas de salde, sendo superadas a medida
que a cobertura é ampliada.

(C) O crescimento econdmico, ao elevar a renda média dos paises,
tende a reduzir automaticamente as desigualdades em satde
entre 0s grupos sociais.

(D) As desigualdades em saude decorrem principalmente de
diferengas genéticas entre as populagGes, sendo os fatores
sociais de influéncia secunddria.

(E) A desvantagem social esta diretamente associada a piora dos
indicadores de saude, padrdo observado tanto em paises ricos
qguanto em paises pobres.

19

A economia brasileira ocupa uma posi¢do relevante no cenario
mundial devido ao fato de combinar um grande mercado
consumidor, a abundancia de recursos naturais e uma forte
participagdo no comércio internacional de commodities. Em 2025,
0 pais seguiu como parceiro comercial importante para diferentes
regides do mundo.

Com relagdo ao ano de 2025, assinale a opgdo correta.

(A) A Argentina se mantém como principal destino das
exportagdes brasileiras, enquanto os automoveis lideram a
pauta exportadora nacional.

(B) A Unido Europeia ocupa atualmente a posigdo de principal
parceira comercial do Brasil, com destaque para as
exportagBes de café.

(C) Os Estados Unidos consolidaram-se como principal parceiro
comercial do Brasil, impulsionados pelas importagdes de
produtos industrializados brasileiros.

(D) A pauta exportadora brasileira foi liderada principalmente por
produtos industriais de alto valor agregado, destinados ao
mercado europeu.

(E) O petrdleo bruto lidera a pauta exportadora brasileira, seguido
pela soja e pelo minério de ferro, tendo a China como principal
destino.

20

Um estudo sobre o financiamento do Sistema Unico de Salde
(SUS) estimou que os gastos necessarios para manter e ampliar os
servigos de saude publica deverao crescer, em média, 3,9% ao ano.
No mesmo periodo, as regras fiscais federais limitam o
crescimento das despesas publicas a 2,5% ao ano.

Com base nessas informagdes, é correto afirmar que

(A) as regras fiscais federais permitem crescimento superior ao
necessario para financiar o SUS.

(B) as despesas publicas com salde permanecerdo abaixo dos
limites fiscais previstos.

(C) os custos necessarios para manutengdo do SUS tendem a
diminuir gradualmente ao longo do tempo.

(D) os gastos estimados para o SUS superam o limite fiscal,
indicando pressao estrutural sobre seu financiamento.

(E) o financiamento da salde publica deixara de enfrentar
restricdes orgamentarias.
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A dengue tem representado um importante desafio para a saude
publica do Estado do Rio de Janeiro, especialmente em periodos
de temperaturas elevadas e maior volume de chuvas, condi¢Ges
que favorecem a proliferacdo do Aedes aegypti.

Com relagdo as medidas a serem adotadas no enfrentamento da
dengue, assinale a afirmativa correta.

(A) A redugdo dos casos de dengue ocorre principalmente por
isolamento dos pacientes, ja que a transmissdo se da pelo
contato direto entre pessoas.

(B) O enfrentamento da dengue articula agGes da Secretaria
Estadual com os municipios, incluindo capacitagdo de agentes
e implantagdo de centros de hidratagdo.

(C) A vacina contra dengue é indicada para toda a populagdo,
independentemente da faixa etdria, sendo a principal medida
preventiva adotada pelo Estado.

(D) O enfrentamento da dengue deve priorizar a assisténcia
hospitalar, pois as a¢Ges ambientais tém efeito limitado
durante periodos de maior transmissao.

(E) A eliminagdo de criadouros nas residéncias tem impacto
limitado, pois a maioria dos focos do Aedes aegypti se
encontra em espagos publicos.

22

Dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) mostram que, nos ultimos anos, a pobreza recuou
expressivamente no Brasil, enquanto a desigualdade de renda
permaneceu entre as mais elevadas do mundo.

A pobreza diz respeito a insuficiéncia de renda para suprir
necessidades basicas, enquanto a desigualdade se refere a forma
como a renda se distribui relativamente entre os diferentes grupos
sociais.

Considerando a relagdo entre pobreza e desigualdade, assinale a
afirmativa correta.

(A) A redugdo da pobreza leva a diminuigdo da desigualdade no
médio prazo, pois o crescimento econémico beneficia
progressivamente todos os grupos.

(B) A pobreza e a desigualdade sdao fendmenos distintos, que
podem evoluir em dire¢des diferentes dentro de uma mesma
sociedade, como demonstra o caso brasileiro.

(C) A queda da pobreza indica que os rendimentos estdo
crescendo de forma mais equitativa entre os diferentes grupos
sociais da populagdo.

(D) A desigualdade de renda é consequéncia direta da pobreza, de
modo que combater uma equivale a combater a outra no
contexto brasileiro.

(E) A redugdo da pobreza é condigdo suficiente para a redugdo da
desigualdade, desde que os programas sociais alcancem os
mais vulnerdaveis da populagdo.

23

O municipio de Macaé é reconhecido como a capital brasileira do
petréleo, tendo seu desenvolvimento econdmico historicamente
vinculado a exploragdo da Bacia de Campos e aos repasses de
royalties. O problema apontado por especialistas é que os royalties
dependem da exploragdo de um recurso natural ndo renovavel e
que esta sujeito as oscilagdes do mercado internacional.

Com relagdo a esse tema, assinale a afirmativa correta.

(A) A Bacia de Campos assegura décadas de produgdo petrolifera,
tornando a diversificagdo econOmica uma preocupagao
desnecessaria no planejamento municipal.

(B) O processamento de gdas natural substitui progressivamente o
petréleo como base econémica do Municipio, assegurando
receitas equivalentes aos royalties no futuro.

(C) A dependéncia dos royalties expde o Municipio a riscos fiscais
de longo prazo, justificando investimentos em turismo,
agronegdcio e atragdo de novas industrias.

(D) O crescimento da produgdo do pré-sal tende a ampliar os
repasses de royalties a Macaé, reduzindo a necessidade de se
investir na diversificagdo econdmica.

(E) A diversificagdo econémica do Municipio ja esta consolidada,
com pesca, pecudria e comércio compensando eventual
reducdo dos repasses de royalties petroliferos.

24

A saude publica no Estado do Rio de Janeiro enfrenta desafios

histéricos e estruturais, destacados pela baixa cobertura da

Atencdo Primaria a Saude (APS), severas desigualdades regionais e

sobrecarga na média e alta complexidade, agravadas por

limitagdes no repasse de verbas federais.

A respeito dos desafios da saude publica no Estado do Rio de

Janeiro, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a

verdadeira e (F) para a falsa.

() Abaixa cobertura da APS no Estado do Rio de Janeiro, contribui
para a sobrecarga das emergéncias hospitalares,
especialmente em dareas metropolitanas e na Baixada
Fluminense.

() A concentragdo de leitos de UTI, especialistas e recursos de
salde na capital faz com que diversos municipios do interior
dependam da regulagdo para acessar procedimentos de maior
complexidade.

( )O sistema estadual de regulagdio tem reduzido
significativamente os tempos de espera para consultas
especializadas, exames e cirurgias eletivas, eliminando grande
parte das desigualdades de acesso entre as regides.

As afirmativas sao, respectivamente,

(A) V-V —F
(B) V—F—F
(C) F-V—F.
(D) F=F-V.
(E) V-F-V.
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A conquista de uma maior expectativa de vida para a sociedade
altera a ocorréncia populacional das Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNTs).

Com relagdo ao tema, analise os itens a seguir.

I. O envelhecimento aumenta a ocorréncia de DCNTs na
populagdo, dado que essas doengas sdo as principais causas de
morte e incapacidade entre os idosos.

Il. O envelhecimento populacional reduz a prevaléncia de DCNTs,
pois os idosos tendem a adotar habitos de vida mais saudaveis
do que os adultos jovens.

Ill. O envelhecimento populacional, ao lado do sedentarismo e da
obesidade, constitui um dos principais fatores para o aumento
da ocorréncia das DCNTs no Brasil.

Estd correto o que se afirma em

(A) 111, apenas.

(B) Iell, apenas.

(C) 1elll, apenas.

(D) Il e NI, apenas.

(E) I, el

Politicas de Saude

26

No contexto da organiza¢do do Sistema Unico de Satde (SUS), o
Ministério da Saude promoveu a transferéncia da gestdo de dois
hospitais federais para a administragdo de um Municipio.
Assinale a opgdo que indica o principio a que essa medida estd
diretamente relacionada.

(A) Equidade.

(B) Integralidade.

(C) Universalidade.

(D) Hierarquizagdo.

(E) Descentralizagdo.

27

No Sistema Unico de Salde (SUS), a Atencdo Secunddria
corresponde ao nivel intermedidrio de cuidado, destinado a
usuarios que necessitam de intervengdes clinicas mais especificas
e direcionadas.

Nesse sentido, assinale a op¢do que indica um servico compativel
com esse nivel de atengdo.

(A) Transplante.

(B) Endoscopia.

(C) Radioterapia.

(D) Hemodialise.

(E) Hemodinamica.

28

Um determinado Municipio elaborou um documento, com
vigéncia de quatro anos, para a organizagdo das agbes e dos
servigos de saude. Ele definiu as diretrizes, os objetivos e as metas
a serem atingidas e as articulagdes com o Plano Plurianual (PPA).
O documento descrito corresponde

(A) ao Plano de Saude.

(B) ao Relatdrio Anual de Gestdo.

(C) a Programacdo Anual de Saude.

(D) a Pactuagdo Integrada de Saude.

(E) ao Plano Diretor de Regionalizagdo.

29

Com base nas disposi¢des sobre o acompanhamento a mulher nos

servicos de salde, previstas na Lei n? 8.080/1990, analise as

afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a

falsa.

() Toda mulher tem o direito de ser acompanhada por pessoa
maior de idade durante a realizagdo de consultas, exames e
procedimentos realizados em unidades de satude publicas ou
privadas.

() Em caso de atendimento com sedagdo, a eventual renuncia da
paciente ao direito de acompanhante deve ser feita por
escrito, apds o esclarecimento dos seus direitos, com, no
minimo, 24 horas de antecedéncia.

( ) No caso de atendimento realizado em centro cirurgico ou
unidade de terapia intensiva, somente serd admitido
acompanhante que seja profissional de saude.

As afirmativas sao, respectivamente,

(A) V-V-—F.
(B) F—F—F.
(C) V-F-V.
(D) F=V—F.
(E) V=V -V.
30

Acerca dos Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os
Servicos de Saude, assinale a afirmativa correta.

(A) Em situacGes de transferéncias ou remogdo para realizagdo de
exames externos, deve haver pactuagdo formal prévia entre os
estabelecimentos envolvidos.

O Servico de Saude deve promover a capacitagdo de seus

profissionais antes do inicio das atividades e de forma

permanente, de acordo com as atividades desenvolvidas.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) é

obrigatdrio para os servigos publicos de saude e facultativo

para os servigos privados.

(D) Em servigos de saude com mais de 15 trabalhadores, é
obrigatdria a instituicdo de Comissdo Interna de Prevengado de
Acidentes (CIPA).

(E) Os protocolos assistenciais devem ser instituidos como
instrumentos orientadores de boas praticas, devendo sua
aplicagdo estar condicionada a avaliagdo especifica.

(B

-

(C

-

31

Durante a assisténcia a um paciente adulto, internado na clinica
médica de um hospital, o profissional de saide cometeu um erro
que ocasionou a incapacidade motora do paciente.

De acordo com as disposicdes do Ministério da Saude, essa
situagdo caracteriza a ocorréncia de

(A) Near miss.

(B) Evento adverso.

(C) Evento sentinela.

(D) Quase incidente.

(E) Incidente controlado.
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Uma equipe de gestores de uma empresa publica de saude criou
um grupo de trabalho para discutir a implementagdo efetiva dos
principios e diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH).
Um dos pontos discutidos foi a necessidade de integragdo entre
gestores, trabalhadores e usuarios para a tomada de decisdo.
Assinale a opgdo que indica o pilar da PNH relacionado a esse
ponto.

(A) Ambiéncia.

(B) Transversalidade.

(C) Clinica ampliada.

(D) Gestao compartilhada.

(E) Valorizagdo do trabalhador.

33

Com base na Lei Organica da Saude, assinale a opgdo que

corresponde a uma competéncia da diregao municipal do Sistema

Unico de Saude.

(A) Coordenar os servigos de vigilancia epidemioldgica.

(B) Definir e coordenar os sistemas de vigildncia sanitaria.

(C) Gerir os laboratdrios publicos de satide e os hemocentros.

(D) Formular e implementar as politicas de saneamento basico.

(E) Formular, avaliar e apoiar as politicas de alimentagdo e de
nutrigao.

34

Com base nas disposi¢Ges legais acerca dos direitos e deveres dos
usudrios do Sistema Unico de Satide, analise as afirmativas a seguir
e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

() O usuario tem direito a receber informagdes claras, completas
e compreensiveis sobre seu estado de saude, incluindo
diagndstico, progndstico e alternativas de tratamento
disponiveis.

( ) E dever do usudrio colaborar com as equipes de salde,
fornecendo informagbes verdadeiras sobre seu estado de
saulde e historico, contribuindo para a qualidade do cuidado
prestado.

() Deve ser garantido ao usuario o sigilo de suas informagdes de
salide, podendo o servico compartilha-las com familiares ou
terceiros somente em caso de vinculo afetivo ou interesse no
cuidado.

As afirmativas sao, respectivamente,

(A) F=V-V.

(B) V=-F-V.

(C) F—=F-V.

(D) V-V-F.

(E) F-V-F.

35

Com base nas diretrizes para instituicdo, reformulagdo,

reestruturagao e funcionamento dos Conselhos de Saude, analise

as afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a

falsa.

() O Conselho de Saude é uma instancia colegiada, deliberativa e
permanente do Sistema Unico de Satde (SUS) em cada esfera
de Governo.

() Arepresentagdo dos usuarios nos Conselhos de Saude deve ser
paritdria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos
representados.

( ) Os Conselhos de Saude devem ser compostos por 50% de
entidades e movimentos representativos de usuarios e 50% de
entidades representativas dos trabalhadores da drea de salde.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V=—F-V.

(B) F~F—F.

(C) V-V-F.

(D) F=V~-F.

(E) V-V -V.

Normas Municipais

36

Dionisio, profissional da d4rea de salude, deseja atuar como
membro do Conselho de Satde do Municipio de Macaé, razdo pela
qual passou a analisar as normas constantes da Lei n® 3.233/2009
acerca da composi¢dao do mencionado Conselho.

Com base na referida Lei, assinale a opgdo que indica a correta

conclusdo a que Dionisio chegou.

(A) O Secretario de Saude é membro nato do Conselho de Saude
do Municipio de Macaé, de modo que, necessariamente,
participa da eleicdo da Mesa Diretora.

(B) O mandato inicial dos membros do Conselho de Saude do
Municipio de Macaé é de 4 (quatro) anos, coincidente com o
de Prefeito, admitindo-se a recondugao por igual periodo.

(C) Os membros do Conselho de Saude do Municipio de Macaé
terdo o seu mandato extinto, caso faltem, sem prévia
justificacdo, a trés reunides consecutivas ou cinco intercaladas
em um periodo de 12 (doze) meses.

(D) O exercicio do mandato de membro do Conselho Municipal de
Saude do Municipio de Macaé sera remunerado, de modo que
ha necessidade de compatibilidade de horario com o exercicio
da atividade de profissional da area de saude.

(E) Os membros do Conselho de Saude do Municipio de Macaé
serdo indicados por seus respectivos segmentos, mas serao
substituidos por outro segmento, na medida em que ndo ha
previsdo de suplente para cada entidade participante.

MEDICO | - REUMATOLOGISTA - MANHA

TIPO 1-PAGINA 8



PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAE

FGV CONHECIMENTO

37

Acerca da participagdo de instituigdes privadas nas agdes de saude
desenvolvidas pelo Municipio de Macaé, a luz dos dispositivos da
respectiva Lei Organica relativos a salude, assinale a afirmativa
correta.

(A) A participagdo de instituicGes privadas, tenham ou ndo fins
lucrativos, nas agGes de saude desenvolvidas pelo Municipio
de Macaé, é absolutamente vedada, seja de forma primaria ou
de forma suplementar.

As instituicGes privadas, preferencialmente as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos, poderdo participar de
forma suplementar das agdes de saude desenvolvidas pelo
Municipio de Macaé, mediante convénio ou contrato.

Apenas institui¢des privadas filantrépicas e sem fins lucrativos
poderdo participar das agdes de saude desenvolvidas pelo
Municipio de Macaé, as quais devem ser realizadas de forma
complementar, por meio de contrato administrativo, sempre
por meio de licitagdo.

(D) As instituigdes privadas, independentemente de serem
filantropicas e sem fins lucrativos, poderdo participar
primariamente das a¢Ges de saude do Municipio de Macaé,
desde que formalizado o devido contrato administrativo, que
nao precisa ser precedido de licitagao.

A participagdo de instituigdes privadas que tenham fins
lucrativos nas ag¢Ges de salde desenvolvidas pelo Municipio de
Macaé ndo é admitida, de modo que esta proibida a
formalizagdo de convénios ou contratos com tais instituicoes
em qualquer hipdtese, incluindo situagdes de caso fortuito.

(B

(C

-

(E

38

Patricia, servidora estavel do Municipio de Macaé, apds anos de
exercicio regular, pela primeira vez, cometeu uma falta funcional,
de modo que esta preocupada com a aplicagdo da penalidade de
demissdo, apds o devido processo administrativo disciplinar, razdo
pela qual passou a analisar quais condutas poderiam ensejar a
referida penalidade, nos termos do Regime Juridico dos Servidores
Municipais (Lei Complementar n2 011/1998 e suas alteragdes).
Assinale a opg¢do que indica a conduta que, sem reincidéncia,
poderia ensejar a penalidade de demissdo.

(A) Proceder de forma escandalosa na reparticdo e manter uma
conduta de incontinéncia publica.

(B) Ausentar-se do servigo durante o expediente, sem a prévia
autorizagcdo do chefe imediato.

(C) Opor resisténcia injustificada ao andamento de documento e
processo ou execuc¢do de servigo.

(D) Promover manifestagdo de apreco ou desaprego a qualquer
titulo, inclusive de cunho politico-partidario, no recinto da
reparticao.

(E) Atribuir a pessoa estranha a reparticdo, fora dos casos
previstos em lei, o desempenho de atribuicGes que sejam de
sua responsabilidade ou de seu subordinado.

39

A Lei Complementar n2 346/2025 dispde sobre a reestruturacdo
na Administracdo Publica do Municipio de Macaé. As normas
constantes da Segdo XlIl delineiam os aspectos atinentes a
Secretaria Municipal de Saude.

A luz da mencionada disposicdo legal, é correto afirmar que o
Servico Municipal de Hemoterapia esta vinculado a

(A) Coordenadoria Especial de Odontologia.

(B) Secretaria Executiva de Atengdo Basica.

(C) Coordenadoria Especial de Vigilancia Sanitaria.

(D) Secretaria Executiva de Alta e Média Complexidade.

(E) Coordenadoria Especial de Vigilancia Ambiental em Sadde.

40

Marcela, servidora estavel, ocupante do cargo de médica do
Municipio de Macaé, exerce atribui¢des perante a Junta Médica
do Municipio.

No exercicio de sua atividade profissional foi questionada sobre as
peculiaridades da licenga para tratamento de salde, na forma do
Regime Juridico dos Servidores Municipais (Lei Complementar n2
11/98 e suas alteragdes).

Conforme o mencionado Diploma Legal, assinale a opgdo que
indica, corretamente, a resposta dada por Marcela.

(A) A remuneragdo dos servidores municipais estaveis em licenga
para tratamento de saude sera integralmente suportada pela
Prefeitura do Municipio de Macaé, sem que haja necessidade
de levar em conta o prazo deferido para tal finalidade.

(B) O servidor ndo podera permanecer em licenga para

tratamento de saude por prazo superior a 12 (doze) meses,

salvo em casos considerados recuperaveis, nos quais, a critério
da Junta Médica, tal beneficio poderd ser excepcionalmente
prorrogado pelo prazo de até 6 (seis) meses.

A licenga para tratamento de salde poderda cessar antes do

final do prazo conferido, a requerimento do servidor que,

julgando-se apto para o exercicio das atividades, reassumira o

cargo imediatamente, independentemente da realizagdo de

inspecdo médica, que ndo é exigida para tal fim.

(D) O servidor licenciado para tratamento de saude, se exercer,
durante o periodo de licenga, quaisquer atividades
profissionais remuneradas, tera como interrompida a licenga,
com perda total da remuneracdo, a partir da data em que for
verificada essa pratica, até que reassuma o exercicio do cargo.

(E) O servidor que se encontrar em outro Municipio ou Estado da
Federagdo ndo podera realizar a inspe¢do médica para fins de
licenga para tratamento de saude pelo respectivo médico
oficial, devendo se locomover até a Junta Médica do Municipio
de Macaé para tanto ou solicitar a efetivagdo a distancia.

(C
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Conhecimentos Especificos
Clinica Geral

41

Com relagdo a evolugdo da pressdo arterial sistémica nas

sociedades industrializadas, assinale a opg¢do que indica o

fenébmeno hemodinamico que é caracteristico em individuos com

idade superior a 60 anos.

(A) Ndo ha alteragdes no padrdo de pressdo arterial em pacientes
de idade superior a 60 anos.

(B) Queda progressiva da pressdo arterial sistdlica a partir da sexta
década de vida, igualando-se aos niveis da diastdlica.

(C) Estabilizagdo da pressdo arterial sistdlica e diastdlica em
patamares elevados, mantendo a pressdo de pulso constante.

(D) Aumento predominante da pressdo arterial diastdlica,
resultando em um estreitamento significativo da pressdo de
pulso.

(E) Aumento da amplitude da pressdo de pulso devido ao
decréscimo da pressdo arterial diastélica, enquanto a sistélica
continua a aumentar.

42

As Ulceras duodenais, na maioria dos casos, ocorrem

(A) igualmente por todo o duodeno.

(B) na segunda porgdo do duodeno, préximo a Ampola de Vater.

(C) na primeira por¢do do duodeno, localizadas a 3 cm do piloro.

(D) na terceira porgdo do duodeno, distal ao ligamento de Treitz.

(E) ao longo de toda a curvatura maior do bulbo duodenal, sem
relagdo com o piloro.

43

Assinale a opgdo que apresenta a interpretagdo clinica correta de

um paciente com Anti-HBs positivo isoladamente, na auséncia de

Anti-HBc e HBsAg.

(A) Infecgdo ativa pelo virus HBs.

(B) Imunidade adquirida por meio de vacinagdo ativa.

(C) Cura espontanea de uma infecgdo prévia por HBV.

(D) Infecgdo crénica pelo virus HBV com mutagdo de escape.

(E) Falso-positivo resultante de reatividades cruzadas com o virus
da Hepatite A.

44

No que diz respeito as recomendagdes de atividade fisica para
adultos (18 a 64 anos) visando a promogdo da saude e
longevidade, assinale a opgdo que indica a orientagdo correta.

(A) Focar apenas em exercicios aerdbicos, uma vez que o

treinamento de forga é indicado apenas para idosos com o

objetivo de prevenir sarcopenia.

Praticar exclusivamente atividades de alta intensidade por 30

minutos didrios, visto que atividades leves ndo trazem

beneficios marginais para a saude cardiovascular.

(C) Substituir qualquer atividade moderada por treinos de
resisténcia extrema, como maratonas, que comprovadamente
zeram o risco de morte subita cardiaca.

(D) Realizar exercicios de baixo impacto exclusivamente, tais como
caminhadas, pois exercicios mais vigorosos geram lesdes
osteomusculares além de ndo ocasionarem beneficios a satde.

(E) Realizar pelo menos 150 minutos de atividade aerdbica de
intensidade moderada por semana, preferencialmente
espalhados pelos dias, somados a exercicios de fortalecimento
muscular em 2 ou mais dias.

(B

45

Em relagdo ao manejo de uma encefalopatia hipertensiva, assinale
a opgdo que indica, corretamente, a estratégia de redugdo da
pressdo arterial para evitar isquemia cerebral iatrogénica.

(A) Reduzir a pressdo arterial média em, no maximo, 25% nas
primeiras horas, ou atingir uma faixa de 160/100-110 mmHg.

(B) Reduzir a pressdo arterial sistélica para niveis normais
(<120 mmHg) nos primeiros 15 minutos utilizando nifedipina
sublingual.

(C) N&o procurar corrigir a hipertensdo porque uma encefalopatia
hipertensiva é sempre secunddria a processos cerebrais.

(D) Usar apenas agentes orais de longa agdo, como o atenolol,
para evitar quedas bruscas que ocorrem com medicagdes
parenterais.

(E) Manter a pressdo arterial elevada (acima de 220/120 mmHg)
por pelo menos 48 horas para garantir a perfusdo tecidual.

46

A hiperinsuflacdo pulmonar é uma adaptacdo fisiopatoldgica na
doenga pulmonar obstrutiva crénica para preservar o fluxo
expiratério maximo. No entanto, ela gera desvantagens mecanicas
significativas para o diafragma.

Assinale a opgdo que apresenta, corretamente, um desses efeitos

adversos.

(A) A elevagdo da cupula diafragmatica causa uma compressido
mecanica que resulta em menor forga muscular.

(B) O aumento da zona de aposigdo entre o diafragma e a parede
abdominal facilita a expansdo da caixa toracica.

(C) O encurtamento das fibras musculares do diafragma achatado
reduz sua capacidade de gerar pressdo inspiratdria eficaz.

(D) O diafragma assume uma curvatura maior, exigindo menos
tensdo para produzir a pressao transpulmonar necessaria para
a respiragao.

(E) A caixa toracica é levada para abaixo de seu volume de
repouso, facilitando os musculos inspiratérios através do
recolhimento elastico.

47

Assinale a opgdo que indica o teste laboratorial mais importante
para a avaliagdo da gravidade da necrose hepatocelular e do
progndstico na hepatite viral aguda.

(A) Nivel absoluto de Alanina Aminotransferase.

(B) Titulo de anticorpos anti-musculo liso.

(C) Concentragdo de Fosfatase Alcalina.
(D) Tempo de Protrombina.
(E) Titulo sérico de HBsAg.
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Alteragdes eletroliticas podem ser fatais e detectadas
precocemente no ECG.

Assinale a opgdo que indica a sequéncia de alteragdes esperada na
hipercalemia grave.

(A) Inicia com alargamento de QRS, seguido de disturbios de
repolarizacdo, inversdo de ondas T seguido de fibrilagdo
ventricular.

(B) Inicia com o prolongamento do intervalo PR e o surgimento de
ondas Delta, progredindo para taquicardia supraventricular
persistente.

(C) Inicia com encurtamento do intervalo QT e ondas U
proeminentes, evoluindo para infradesnivelamento
generalizado do segmento ST.

(D) Inicia com inversdo profunda de ondas T em derivagdes
precordiais (V1-V4), evoluindo para supradesnivelamento ST
simulando um infarto anterior.

(E) Iniciacom ondas T altas e pontiagudas (em tenda), seguido por
disturbios de condugdo AV, perda da onda P, alargamento do
QRS e padrao sinusoidal.

49

Um paciente de 55 anos, sem antecedentes de doencgas
cardiovasculares, apresenta niveis pressoricos de 150/95 mmHg
em consultas repetidas.

De acordo com as estratégias de prevencdo e cuidados gerais com

o paciente em medicina interna, o inicio do tratamento anti-

hipertensivo para este paciente é classificado como prevengdo

(A) primordial, uma vez que o foco é evitar que o paciente
desenvolva outros fatores de risco no futuro.

(B) primdria, pois visa reduzir o risco de um primeiro evento de
doenca (incidente) em um individuo que possui um fator de
risco.

(C) secunddria, dado que o tratamento objetiva evitar a
recorréncia de complicagBes sistémicas da hipertensao.

(D) tercidria, pois requer agdo farmacoldgica imediata para evitar
a morte iminente por crise hipertensiva.

(E) quaterndria, por se utilizar de medicamentos ha muito
estabelecidos nas diretrizes de tratamento.

50

A Doenga de Parkinson é definida clinicamente por uma sindrome

parkinsoniana.

Assinale a opg¢do que apresenta as caracteristicas cardinais da

Doenga de Parkinson associadas a uma acuracia diagndstica

superior a 90% na presenga de assimetria motora e boa resposta a

levodopa.

(A) Tremor de repouso, rigidez e bradicinesia.

(B) Coreia, deméncia de evolugdo cronica e ataxia.

(C) Tremor essencial familiar, nistagmo e ataxia cerebelar.

(D) Coreia, distonia focal e crises convulsivas generalizadas.

(E) Instabilidade postural precoce, quedas frequentes e deméncia
no primeiro ano.

Médico | — Reumatologista
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Paciente de 48 anos procura atendimento por dor difusa em maos

e punhos ha 6 meses. Refere rigidez matinal, fadiga e piora da dor

ao realizar atividades manuais. Ao exame fisico, ndo ha

deformidades estabelecidas. O examinador deseja distinguir

artralgia de artrite verdadeira.

Assinale a opgdo que indica o achado semioldgico que apresenta

maior valor para confirmar a presenca de artrite ao exame fisico.

(A) Dor articular referida pelo paciente.

(B) Rigidez matinal prolongada.

(C) Fadiga associada ao quadro doloroso.

(D) Limitagdo dolorosa do movimento.

(E) Derrame articular ou sinovite objetivamente demonstravel ao
exame fisico.

52

Sobre a relagdo entre critérios classificatérios e critérios
diagndsticos, assinale a afirmativa correta.

(A) Critérios classificatérios e critérios diagndsticos possuem a
mesma finalidade e devem ser utilizados de forma
intercambiavel.

(B) Os critérios classificatérios sdo desenvolvidos para padronizar
populagbes de pesquisa, enquanto o diagndstico continua
dependendo da avaliagdo clinica integrada.

(C) Um paciente que ndo preenche critérios classificatdrios
necessariamente nao possui a doenga em questdo.

(D) Os critérios classificatorios sdo elaborados para maximizar a
sensibilidade diagndstica em qualquer cenario clinico.

(E) O preenchimento de critérios classificatérios torna
desnecessaria a exclusdo de diagndsticos diferenciais.

53

Homem de 34 anos, com diagnostico de espondiloartrite axial
radiografica, apresenta atividade persistente da doenga apesar do
uso regular de anti-inflamatérios ndo esteroidais e posterior
tratamento com adalimumabe por oito meses. Mantém dor
lombar inflamatdria, rigidez matinal de aproximadamente 75
minutos, BASDAI de 5,8 e PCR de 12 mg/L (VR < 5 mg/L).

Apds discussdo terapéutica, optou-se pela substituicdo do

adalimumabe por secuquinumabe.

Assinale a opgdo que justifica, corretamente, esta substituicdo.

(A) Atua sobre a mesma via imunoldgica do adalimumabe, porém
com perfil farmacocinético distinto.

(B) Atua sobre uma via imunoldgica distinta daquela bloqueada
pelo adalimumabe, permitindo interferir em mecanismos
patogénicos ndo diretamente dependentes do TNF-a.

(C) Atua predominantemente por deple¢do de linfécitos B,
reduzindo a produgdo de autoanticorpos.

(D) Atua por inibigdo intracelular da via JAK-STAT, bloqueando
simultaneamente multiplas citocinas.

(E) Atua por bloqueio da coestimulagdo linfocitaria mediada pela
interacdo CD80/CD86-CD28.
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Mulher de 47 anos com artrite reumatoide soropositiva (FR e anti-
CCP positivos) estd em uso de metotrexato 25 mg/semana e
adalimumabe ha oito meses. Ela relatou melhora parcial da dor e
da rigidez matinal, porém mantém edema e dor em punhos e
metacarpofalangeanas. Ao exame fisico, apresentou seis
articulagGes dolorosas e cinco edemaciadas. O DAS28-PCR é 4,8.

A paciente refere adesdo adequada ao tratamento e ndo
apresenta eventos adversos relevantes.

Com base na estratégia de tratamento por alvo (treat to target)

atualmente recomendada, assinale a op¢do que indica a conduta

mais apropriada.

(A) Manter o esquema terapéutico atual por tempo
indeterminado, pois houve melhora clinica parcial.

(B) Suspender o metotrexato e manter o adalimumabe em
monoterapia.

(C) Modificar a terapia avangada, uma vez que o alvo terapéutico
ndo foi atingido apesar do tratamento adequado.

(D) Solicitar novo fator reumatoide e novo anti-CCP antes de
qualquer decisdo terapéutica.

(E) Aumentar a dose do adalimumabe até que seja obtida
remissdo clinica.

55

Em relagdo ao acometimento pulmonar das doengas reumaticas
sistémicas, assinale a op¢do que apresenta a associagdo mais
adequada entre o quadro clinico e a doenga de base.

(A) Mulher de 52 anos com xerostomia, xeroftalmia e dispneia

progressiva. Tomografia de térax demonstra doenga

intersticial pulmonar e miultiplos cistos pulmonares de paredes
finas. Diagndstico mais provavel: artrite reumatoide.

Homem de 45 anos com poliartrite erosiva soropositiva,

tabagista, evolui com dispneia progressiva e tomografia

demonstrando padrdo de pneumonia intersticial usual (PIU).

Diagndstico mais provavel: artrite reumatoide.

(C) Mulher de 38 anos com fenémeno de Raynaud e
esclerodactilia. Tomografia de  tdrax demonstra
adenomegalias hilares bilaterais isoladas. Diagndstico mais
provavel: esclerose sistémica.

(D) Homem de 40 anos com fraqueza muscular proximal, CK
elevada e dispneia. Tomografia de térax demonstra multiplos
nédulos cavitados. Diagndstico mais provdvel: miopatia
inflamatoria.

(E) Mulher de 35 anos com eritema nodoso, artrite de tornozelos
e adenopatia hilar bilateral. Diagndstico mais provavel:
sindrome de Sjogren.

(B

56

Em comparagdo com o lUpus eritematoso sistémico de inicio na
idade adulta, assinale a opgdo que descreve mais adequadamente
uma caracteristica do lupus eritematoso sistémico juvenil.

(A) O acometimento renal é menos frequente, justificando
investigacdo nefroldgica apenas na presenga de insuficiéncia
renal manifesta.

(B) O acometimento hematoldgico é raro, sendo as manifestagdes
cutaneas as principais determinantes de morbidade.

(C) A presenga de anti-dsDNA possui menor relevancia clinica no
IUpus juvenil do que no ltpus do adulto.

(D) O progndstico é invariavelmente benigno quando o
diagndstico é realizado antes dos 18 anos.

(E) O lapus juvenil tende a apresentar maior gravidade sistémica,
com maior frequéncia de acometimento renal e necessidade
de imunossupressao.

57

Mulher de 38 anos refere xerostomia e sensagdo de areia nos olhos
ha cerca de trés anos. Nega artrite, fendmeno de Raynaud, lesOes
cutaneas ou fraqueza muscular.

Foi solicitada pesquisa de autoanticorpos por imunofluorescéncia
indireta em células HEp-2, com o seguinte resultado: FAN HEp-2:
reagente, titulo 1:160; padrdo nuclear pontilhado discreto
multiplo (AC-31).

Considerando o VIl Consenso Brasileiro sobre Autoanticorpos em
Células HEp-2, assinale a opgdo que indica a interpretagdao mais
adequada desse resultado.

(A) O titulo de 1:160 permite estabelecer o diagndstico de doenga
autoimune sistémica, independentemente da caracterizagdo
do padréo de fluorescéncia.

(B) Em titulos iguais ou inferiores a 1:160, a caracterizagdo do
padrdo de fluorescéncia ndo possui relevancia clinica para a
investigacdo diagnodstica.

(C) O padrdao AC-31 corresponde ao padrdo nuclear denso
pontilhado fino (AC-2), classicamente associado aos anticorpos
anti-DFS70.

(D) O padrdo AC-31 apresenta forte associagdo com anticorpos
anti-SS-A/Ro60 e sua interpretacdo deve considerar
simultaneamente o contexto clinico, o titulo do FAN e a
confirmagdo por métodos antigénico-especificos.

(E) O significado clinico do FAN depende predominantemente do
titulo observado, sendo secunddria a importancia da
classificagdo morfoldgica dos padrdes.

58

Mulher de 35 anos, portadora de llipus eritematoso sistémico e
sindrome antifosfolipide conhecida, em uso irregular de varfarina,
é internada por dispneia, confusdo mental e oliguria de inicio
recente. Em 72 horas evoluiu com acidente vascular cerebral
isquémico documentado por ressondncia magnética;

Insuficiéncia renal aguda (creatinina: 3,1 mg/dL); trombose venosa
profunda em membro inferior direito confirmada por
ultrassonografia Doppler; plaquetopenia (78.000/mm3) e
evidéncia de anticoagulante lupico positivo. Anticardiolipina 1gG
persistentemente positiva. Hemoculturas sdo negativas e ndo ha
evidéncias de endocardite infecciosa.

Diante desse quadro clinico, assinale a opgdo que apresenta a
interpretagdo mais adequada e a estratégia terapéutica inicial
mais apropriada.

(A) Trata-se de exacerbagdo isolada do llpus eritematoso
sistémico; a anticoagulacdo deve ser suspensa devido a
plaguetopenia.

(B) O quadro sugere sindrome do anticorpo antifosfolipideo
catastrofica; deve-se instituir prontamente anticoagulagdo
plena associada a corticosteroides em altas doses,
considerando terapia combinada conforme evolugdo clinica.

(C) A presenga simultdnea de trombose arterial e venosa exclui
sindrome antifosfolipideo e favorece vasculite sistémica.

(D) O diagndstico de sindrome antifosfolipideo catastrofica
depende obrigatoriamente de confirmagdo histopatoldgica
antes do inicio do tratamento.

(E) A insuficiéncia renal aguda sugere nefrite lUpica ativa como
Unica explicagdo para o quadro multissistémico.
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Mulher de 56 anos refere dificuldade progressiva para subir
escadas e levantar-se de cadeiras ha seis meses. Nega artralgia,
fendmeno de Raynaud ou sintomas cutaneos.

Ao exame fisico, apresentou fraqueza simétrica da musculatura

proximal dos membros inferiores e superiores (grau IV/V).

Exames complementares:

e CK:3.420 U/L (VR < 170 U/L)

e Aldolase: elevada

e TSH: normal

e Vitamina D: normal

e FAN: negativo

e Eletroneuromiografia: padrdo miopdtico com sinais de

irritabilidade muscular

e Ressonancia magnética de coxas: edema muscular bilateral

Painel de autoanticorpos para miosites: negativo.

Assinale a opgdo que indica a conduta mais apropriada para o

esclarecimento diagndstico.

(A) Iniciar corticosteroide em altas doses e dispensar investigagdo
adicional, pois o diagndstico de miosite ja esta estabelecido.

(B) Solicitar nova dosagem de CK apds 30 dias e indicar bidpsia
apenas se houver aumento adicional dos niveis séricos.

(C) Realizar biépsia muscular, preferencialmente em musculo
clinicamente acometido e com alteragbes, para a definigdao
diagnéstica e a classificagdo da miopatia.

(D) Repetir o painel de autoanticorpos até obtengdo de
positividade, pois a confirmagdo diagndstica depende da
identificacdo de autoanticorpo especifico.

(E) Excluir miopatia inflamatéria, pois a negatividade dos
autoanticorpos torna esse diagndstico improvavel.

60

Homem de 58 anos apresenta quadro de trés meses de evolugdo

com rinorreia purulenta persistente, epistaxes recorrentes, perda

ponderal de 8 kg, artralgias e fadiga. Nas ultimas semanas passou

a apresentar tosse, hemoptise e dispneia aos esforgos.

Exames complementares:

e Hemoglobina: 9,8 g/dL;

e VHS:92 mm/h;

e (Creatinina sérica: 2,1 mg/dL;

e Urina tipo I: hematuria dismorfica e cilindros hematicos;

e TC de térax: multiplos nédulos pulmonares, alguns cavitados;

e FAN: negativo;

e Complemento: normal;

e ANCA por imunofluorescéncia: padrdo citoplasmdtico (c-
ANCA);

e Anti-PR3: positivo; e

e Anti-MPO: negativo.

A respeito desse conjunto de achados, assinale a opgdo que

apresenta a interpretagdo mais adequada.

(A) Vasculite associada ao complemento, compativel com urticaria
hipocomplementémica.

(B) Vasculite de grandes vasos, compativel com arterite de células
gigantes.

(C) Vasculite de médios vasos, compativel com poliarterite nodosa
cldssica.

(D) Vasculite por imunocomplexos, compativel com purpura por
IgA.

(E) Vasculite associada ao ANCA de pequenos vasos, compativel
com granulomatose com poliangiite.

61

Mulher de 42 anos apresenta dor e edema em punhos,
metacarpofalangeanas e interfalangeanas proximais ha 10
semanas, associados a rigidez matinal com duragdo aproximada de
90 minutos. Nega psoriase, sintomas intestinais, uretrite,
fendmeno de Raynaud ou infecgdo recente.

Ao exame fisico, observam-se sinovite em ambos os punhos, em
seis articulagbes metacarpofalangeanas e em quatro
interfalangeanas proximais.

Exames complementares:

VHS: 58 mm/h (VR < 20 mm/h);

PCR: 32 mg/L (VR < 5 mg/L);

Fator reumatoide: 156 Ul/mL (VR < 20 Ul/mL);
Anti-CCP: 284 U/mL (VR < 20 U/mL);

FAN: 1:160, padrdo nuclear pontilhado fino; e

Radiografias de mados e pés: sem erosoes.

Considerando os achados clinicos, laboratoriais e os principios
atuais de manejo da artrite reumatoide, assinale a afirmativa
correta.

(A) A auséncia de erosdes radiograficas torna o diagndstico de
artrite reumatoide improvavel e justifica acompanhamento
evolutivo antes do inicio de DMARD.

(B) O FAN positivo torna o lUpus eritematoso sistémico a principal
hipdtese diagndstica, independentemente dos demais
achados clinicos e laboratoriais.

(C) O conjunto dos achados é compativel com artrite reumatoide
inicial, permitindo classificagdo da doenca e justificando inicio
precoce de DMARD sintético convencional.

(D) A confirmagédo diagndstica exige demonstragdo de progressdo
radiografica ou persisténcia dos sintomas por pelo menos seis
meses.

(E) A positividade do anti-CCP indica necessidade de terapia
biolégica como tratamento inicial obrigatorio.

62

Mulher de 78 anos procura atendimento por dor e aumento de
volume no joelho direito ha 48 horas. Nega trauma. Tem
osteoartrite de joelhos conhecida e relata episddios prévios
semelhantes, autolimitados.

Ao exame fisico, ha derrame articular, calor local e limitagdo
dolorosa da flexoextensdo. Esta afebril.

Radiografia do joelho: redugdo do espago articular femorotibial,
ostedfitos marginais e calcificagBes lineares em topografia
meniscal.

Liquido sinovial: 18.000 leucécitos/mm3, predominio de

neutrdfilos, Gram negativo, cultura em andamento, cristais

romboides com birrefringéncia positiva fraca.

Assinale a opgdo que indica a interpretagdo clinica mais adequada.

(A) O quadro é mais compativel com crise de doenga por depdsito
de pirofosfato de calcio, associada a osteoartrite, sem que a
presencga de cristais exclua definitivamente infecgdo.

(B) O diagndstico mais provavel é gota, pois toda artrite aguda em
idoso com liquido inflamatdrio deve ser atribuida a cristais de
urato monossédico.

(C) A presenca de condrocalcinose radiogréfica confirma doenca
ativa e dispensa analise do liquido sinovial.

(D) A contagem de leucécitos no liquido sinovial exclui artrite
microcristalina e indica obrigatoriamente artrite séptica.

(E) O tratamento deve ser iniciado com alopurinol, pois a crise é
causada por depdsito de cristais relacionados ao acido urico.
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Homem de 58 anos sofre fratura distal de radio apds queda da
propria altura. Nega tabagismo, etilismo excessivo ou uso prévio
de glicocorticoides. Na investigagdo subsequente, a densitometria
dssea demonstra coluna lombar com T-score = -2,8 e colo do
fémur com T-score =-2,5.

Assinale a opgdo que apresenta a conduta mais apropriada em
relagdo a avaliagdo diagndstica desse paciente.

(A) A presenga de osteoporose densitométrica torna
desnecessdria a investigagdo etioldgica.

(B) O rastreamento de causas secundarias estd indicado apenas
em pacientes com menos de 50 anos.

(C) O diagndstico de osteoporose somente pode ser estabelecido
apds nova densitometria em dois anos.

(D) A ocorréncia de fratura por fragilidade em homem exige
investigacdo de causas secundarias de perda éssea.

(E) A deficiéncia de vitamina D explica a maioria dos casos de
osteoporose masculina e deve ser investigada isoladamente.

64

Mulher de 72 anos apresenta osteoporose diagnosticada apds
fratura vertebral por fragilidade. Densitometria 6ssea revela T-
score de -3,1 em coluna lombar e -2,8 em colo do fémur. Recebe
suplementagdo adequada de célcio e vitamina D.

Assinale a opg¢do que descreve corretamente uma opgado

terapéutica para redugdo do risco de novas fraturas

osteopordticas.

(A) O alendronato reduz o risco de fraturas vertebrais e ndo
vertebrais em pacientes com osteoporose.

(B) O calcio isoladamente apresenta eficacia semelhante a dos
medicamentos antiosteoporoticos na prevengdo de fraturas.

(C) Areposicdo de vitamina D constitui tratamento suficiente para
pacientes com osteoporose estabelecida e fratura por
fragilidade.

(D) A presenca de fratura vertebral contraindica o uso de
medicamentos antiosteoporaoticos.

(E) O tratamento farmacoldgico deve ser iniciado apenas apds a
ocorréncia de duas ou mais fraturas por fragilidade.

65

Em relagdo a doenca de Paget dssea, a osteomalacia e ao

hiperparatireoidismo primario, assinale a afirmativa correta.

(A) A doenga de Paget caracteriza-se por defeito na mineralizagdo
da matriz osteoide, resultando em acumulo de osteoide ndao
mineralizado.

(B) A osteomalacia decorre de remodelagdo dssea excessiva com
formacdo de osso estruturalmente desorganizado.

(C) O hiperparatireoidismo primario cursa com redu¢do da
remodelacdo dssea e aumento progressivo da densidade
mineral éssea cortical.

(D) A doenga de Paget caracteriza-se por remodelagdo dssea
acelerada e desorganizada, enquanto a osteomaldcia decorre
de defeito de mineralizagdo da matriz dssea.

(E) A osteomalacia, a doenga de Paget e o hiperparatireoidismo
primdrio compartilham o mesmo mecanismo fisiopatoldgico
fundamental, diferindo apenas pela intensidade das alteragdes
bioquimicas.

66

Mulher de 54 anos procura atendimento por parestesias em
polegar, indicador, dedo médio e metade radial do dedo anular da
mao direita ha seis meses. Refere piora noturna dos sintomas e
desperta frequentemente durante a madrugada para movimentar
a mdo. Nega dor cervical e trauma recente.

Ao exame fisico, observa-se reproducdo das parestesias apds
flexdo maxima dos punhos por 60 segundos (manobra de Phalen)
e durante percussao sobre a regido volar do punho (sinal de Tinel).
N&do ha atrofia tenar.

Assinale a opgdo que apresenta a interpretagdo e a conduta inicial
mais adequadas.

(A) O quadro sugere sindrome do tunel do carpo; a cirurgia esta
indicada imediatamente, independentemente da intensidade
dos sintomas.

(B) O quadro sugere radiculopatia cervical; o tratamento inicial
consiste em corticosteroide sistémico em altas doses.

(C) O quadro sugere sindrome do tunel do carpo; orientagdo para

uso de Ortese noturna em posi¢do neutra do punho constitui

medida terapéutica inicial apropriada.

O quadro sugere tenossinovite de De Quervain; o tratamento

inicial consiste em infiltragdo da bainha do abdutor longo do

polegar.

(E) O quadro sugere sindrome do tunel do carpo; anti-
inflamatdrios ndo esteroidais modificam a histéria natural da
doenca e constituem o tratamento de escolha a longo prazo.

(D
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Homem de 28 anos, procura atendimento por dor intensa e
aumento de volume no joelho esquerdo ha 48 horas. Refere febre
de 38,7°C desde o dia anterior.

Ao exame fisico, apresenta derrame articular importante no joelho
ipsilateral, calor local e limitagdo acentuada da mobilizagdo
passiva.

Foi realizada artrocentese, com os seguintes resultados:

® Aspecto: turvo;

e Cor: amarelo-opalescente;

e Viscosidade: diminuida;

® Leucdcitos: 95.000 células/mm3;

e Neutrofilos: 92%;

e Hemdcias: 1.500 células/mm?;

e Glicose no liquido sinovial: 28 mg/dL;

e Glicemia sérica concomitante: 102 mg/dL;

® Proteinas totais: 5,2 g/dL;

® Pesquisa de cristais por microscopia de luz polarizada: cristais
intracelulares de urato monossddico com birrefringéncia
negativa;

e Bacterioscopia (Gram):  cocos
agrupamentos; e

e Cultura: em processamento.

Gram-positivos  em

Para esse quadro, assinale a op¢do que apresenta a interpretagdo
mais adequada.

(A) O diagndstico de crise aguda de gota exclui artrite séptica, uma
vez que foram identificados cristais de urato no liquido
sinovial.

(B) O numero de leucdcitos no liquido sinovial é compativel
apenas com artrite microcristalina.

(C) Aidentificagdo de cristais de urato permite dispensar a cultura
do liquido sinovial.

(D) O paciente apresenta evidéncias de artrite séptica,
independentemente da presenga concomitante de cristais de
urato.

(E) A presenca de cristais de urato e febre sugere exclusivamente
uma crise gotosa mais intensa.

68

Mulher de 62 anos com esclerose sistémica difusa evolui com
doenga pulmonar intersticial avangada e insuficiéncia respiratéria
cronica. Encontra-se em acompanhamento regular pela
reumatologia e pneumologia, com necessidade de oxigenoterapia
domiciliar. Nas ultimas consultas, relata limitagdo progressiva para
atividades cotidianas e multiplas internagdes por descompensagado
respiratoria.

Ap0s discussao multiprofissional, conclui-se que ndo ha indicagao
de escalonamento adicional da imunossupressdo.

Para o contexto acima, assinale a opgdo que apresenta a conduta
mais adequada.

(A) Suspender o seguimento especializado, uma vez que ndo ha
novas opgdes modificadoras da doenga.

Priorizar exclusivamente medidas hospitalares de suporte,
restringindo o acompanhamento ambulatorial.

Iniciar cuidados paliativos integrados ao tratamento da
doenga, com controle de sintomas, planejamento
compartilhado do cuidado e articulagdo com a rede de atengdo
a saude.

Manter apenas oxigenoterapia domiciliar, evitando discutir
progndstico para ndo gerar sofrimento emocional.

Limitar a tomada de decisGes terapéuticas a equipe médica
assistente, considerando a complexidade do caso.

(B

(C

-

(D

-

(E

69

Mulher de 46 anos com diagndstico de fibromialgia ha trés anos
retorna a consulta referindo dor difusa persistente, sono nao
reparador e fadiga. Nega sintomas depressivos relevantes. Ja
realizou programa supervisionado de exercicios fisicos e educagdo
em dor, com adesdo satisfatoria. Estd em uso atual de dipirona 1
g, se necessario e ibuprofeno 600 mg, trés vezes ao dia, ha seis
meses. Apesar do tratamento, mantém impacto importante dos
sintomas sobre suas atividades diarias.

De acordo com as recomendagbes da Sociedade Brasileira de
Reumatologia para o tratamento farmacoldgico da fibromialgia,
assinale a afirmativa correta.

(A) Manter o ibuprofeno em uso continuo, pois a dor crénica da
fibromialgia decorre predominantemente de inflamagdo
musculoesquelética.

(B) Considerar a introdugdo de amitriptilina ou pregabalina,
avaliando os sintomas predominantes e os potenciais efeitos
adversos de cada estratégia.

(C) Associar tramadol de uso continuo para controle da dor, por

apresentar melhor perfil de eficacia do que antidepressivos e

anticonvulsivantes.

Prescrever canabinoides medicinais como terapia de primeira

linha, diante da persisténcia dos sintomas apesar das medidas

nao farmacoldgicas

(E) Associar gabapentina e benzodiazepinico de uso noturno, por
serem estratégias fortemente recomendadas pelas diretrizes
atuais.

(D

70

Mulher de 52 anos procurou atendimento por lombalgia ha quatro
meses. Refere inicio insidioso e progressao gradual da intensidade
da dor. Relatou despertar noturno frequente, rigidez matinal de
aproximadamente 50 minutos e melhora parcial com anti-
inflamatdrios ndo esteroidais.

Nas ultimas semanas, percebeu piora importante da intensidade
da dor, atualmente EVA 8/10. Negou irradiagdo para membros
inferiores.

Ao ser questionada, referiu perda ponderal ndo intencional de 5 kg
nos ultimos trés meses e fadiga persistente.

Possui antecedente de carcinoma de mama tratado ha seis anos.

Para esse quadro, assinale a interpretagdo sindrémica mais

adequada.

(A) Sindrome de lombalgia inflamatdria, uma vez que a rigidez

matinal prolongada, a melhora parcial com anti-inflamatdrios

e ador noturnaaumentam a probabilidade de espondiloartrite

axial.

Sindrome de lombalgia de padrao misto, na qual os elementos

inflamatérios  justificam investigagdo simultdnea de

espondiloartrite axial e neoplasia com a mesma prioridade
diagndstica.

Sindrome de lombalgia associada a elevado risco de

cronificagdo, pois a intensidade da dor e sua persisténcia

constituem os principais determinantes progndsticos do caso

(D) Sindrome de lombalgia mecanica cronica, uma vez que a
auséncia de irradiagdo radicular e de déficits neuroldgicos
reduz substancialmente a probabilidade de doenga estrutural
grave.

(E) Sindrome de lombalgia de padrdo misto, na qual a histéria
prévia de neoplasia, a dor noturna e os sintomas consumptivos
constituem bandeiras vermelhas que justificam investigacdo
prioritaria de acometimento neoplasico da coluna vertebral.

(B

-

(C

-
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Homem de 67 anos procurou atendimento por dor em membro
inferior direito ha cerca de dois anos. Refere inicio insidioso, piora
progressiva e limitagdo crescente para caminhar longas distancias.
Negou dor lombar significativa, parestesias ou sintomas
sistémicos.

Relatou dificuldade para calgar meias e sapatos e para entrar e sair
do automovel. A dor é percebida principalmente na regido inguinal
direita, com eventual irradiagdo para a face anterior da coxa. Os
sintomas pioram com a marcha prolongada e melhoram com
repouso.

Ao exame fisico, apresentou marcha antalgica. Ndo ha derrame

articular no joelho nem alteragdes neuroldgicas nos membros

inferiores.

Assinale a opgdo que apresenta o achado semioldgico mais

sugestivo do diagndstico etioldgico desse quadro.

(A) Dor irradiada para a face posterior da coxa associada a
manobra de Lasegue positiva.

(B) Dor a palpagdo da bursa trocantérica maior reproduzindo
integralmente a queixa principal.

(C) Limitagdo dolorosa da rotagdo interna do quadril,
acompanhada de redugdo da amplitude de flexdo da
articulagdao coxofemoral.

(D) Dor lombar desencadeada pela extensdo da coluna vertebral
associada a alivio em flexdo anterior.

(E) Dor difusa em todo o membro inferior sem reproducdo dos
sintomas durante o exame fisico.

72

Mulher de 41 anos procura atendimento por fenémeno de
Raynaud ha quatro anos. Nos Uultimos 18 meses passou a
apresentar espessamento cutdaneo em mados, dificuldade
progressiva para retirar aliangas e sensagao de aperto da pele dos
dedos.

Ao exame fisico, observou-se esclerodactilia distal, telangiectasias
em face e maos e cicatrizes puntiformes em polpas digitais.

Os exames laboratoriais evidenciaram:

e FAN HEp-2: reagente, 1:1.280, com padrdo centromérico;

e Anti-Scl-70: 4 U/mL (VR < 20 U/mL);

e Anticorpo anticentrémero: reagente; e

e PCR: 0,4 mg/dL (VR < 0,5 mg/dL).

Foi realizada capilaroscopia periungueal que mostrou presencga de

megacapilares, dreas de desvascularizagdo e presenga de micro-

hemorragias.

Para sustentar a hipdtese diagndstica de esclerose sistémica,

assinale a opgdo que apresenta o elemento de maior relevancia.

(A) O titulo elevado do FAN (1:1.280), independentemente do
padrdo observado.

(B) A positividade do anticorpo anticentrémero, uma vez que sua
presenca é suficiente para estabelecer o diagndstico.

(C) A presenca de alteragOes capilaroscépicas compativeis com
padrdo escleroderma, mesmo na auséncia de manifestagées
clinicas caracteristicas.

(D) A integracdo entre fendmeno de Raynaud, esclerodactilia,
alteragdes capilaroscdpicas e autoanticorpos especificos.

(E) A negatividade do anti-Scl-70, que torna menos provével o
diagnéstico de esclerose sistémica difusa.

73

Durante uma discussdo clinica sobre osteoartrite, um residente
questionou por que, diferentemente da artrite reumatoide, ainda
ndo existe um medicamento capaz de modificar, de forma
consistente, a progressao estrutural da doenga.

Assinale a opgdo que melhor explica essa limitagdo terapéutica.

(A) A osteoartrite resulta predominantemente de desgaste
mecanico da cartilagem articular, com participa¢do limitada
dos demais tecidos articulares.

A fisiopatologia da osteoartrite é dominada pela inflamagdo

sinovial, tornando o desenvolvimento de terapias

modificadoras dependente do bloqueio de citocinas
especificas.

A principal via patogénica da osteoartrite é mediada por

autoanticorpos, mas ainda ndo foram identificados os alvos

imunolodgicos adequados para intervengdo terapéutica.

(D) A osteoartrite envolve interagdo complexa entre cartilagem,
0sso subcondral, sindvia, estruturas periarticulares e fatores
biomecanicos, dificultando a identificagdo de um unico alvo
modificador da doenga.

(E) A progressdo estrutural da osteoartrite depende
principalmente da intensidade dos sintomas dolorosos,
tornando dificil estabelecer desfechos terapéuticos objetivos.

(B

—

(C
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Mulher de 29 anos, com diagndstico de lupus eritematoso
sistémico ha seis anos, procura consulta de planejamento
gestacional. Encontra-se assintomatica ha mais de um ano.

Das medicag¢des em uso incluem: hHidroxicloroquina 400 mg/dia;
aAzatioprina 100 mg/dia; prednisona 5 mg/dia; e micofenolato de
mofetila 2 g/dia.

Exames laboratoriais recentes:

e Creatinina: 0,8 mg/dL (VR: 0,6-1,1 mg/dL);

e Proteinuria de 24 horas: 120 mg/24h (VR: < 150 mg/24h);

e (3:118 mg/dL (VR: 90-180 mg/dL);

e (C4:28 mg/dL (VR: 10-40 mg/dL); e

e Anti-dsDNA: negativo.

A paciente deseja iniciar tentativas de concepgdo nos préximos
meses.

Sobre o caso acima, assinale a op¢do que apresenta a conduta mais

apropriada nesse momento.

(A) Suspender o micofenolato de  mofetila, manter
hidroxicloroquina e azatioprina e orientar tentativa de
concepgdo apds quatro semanas, desde que permaneca
assintomatica.

(B) Manter o esquema terapéutico atual, pois a remissdo clinica e
laboratorial reduz substancialmente o risco gestacional.

(C) Suspender o micofenolato de mofetila e substituir por
azatioprina, liberando a gestagdo apds normalizagdo dos
exames laboratoriais.

(D) Suspender o  micofenolato de mofetila, manter
hidroxicloroquina e azatioprina e orientar tentativa de
concepgdo apods confirmagdo laboratorial de remissdo
imunoldgica.

(E) Suspender o micofenolato de mofetila, manter
hidroxicloroquina e azatioprina, adiar a concepgdo até
confirmagdo de estabilidade clinica apds a mudanga
terapéutica e articular acompanhamento pré-concepcional
compartilhado entre reumatologia, obstetricia de alto risco e
atencdo pré-natal.
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Mulher de 52 anos, com diagndstico de sindrome de Sjogren
primdria hd quatro anos, apresenta xerostomia e xeroftalmia
controladas, sem acometimento sistémico. Faz wuso de
hidroxicloroquina 400 mg/dia. Durante a consulta de seguimento,
informou que nunca recebeu vacinagdo contra herpes-zoster e
questionou se deveria atualizar seu calendario vacinal.

Ao revisar o histérico vacinal, o reumatologista identificou que a
paciente também ndo recebeu vacina pneumocdcica nos ultimos
anos.

Considerando as recomendagGes da Sociedade Brasileira de
Reumatologia para vacinagio em doengas reumaticas
imunomediadas, assinale a conduta mais apropriada.

(A) Adiar qualquer vacinagdo até suspensdo da hidroxicloroquina,
pois DMARDs sintéticos reduzem significativamente a eficacia
vacinal.

(B) Solicitar sorologias pds-vacinais para todas as vacinas
indicadas antes de definir a necessidade de imunizagao.

(C) Evitar vacinagdo contra herpes-zoster devido ao risco de
desencadeamento de atividade da sindrome de Sjogren.

(D) Priorizar apenas a vacina pneumocdcica, uma vez que a vacina
contra herpes-zdster deve ser reservada a pacientes em uso de
imunossupressado intensa.

(E) Recomendar a atualizagdo do calendario vacinal, incluindo
vacinas inativadas indicadas para a faixa etaria e condicdo
clinica, discutindo beneficios, limitagdes da resposta imune e
decisdo compartilhada com a paciente.
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Mulher de 46 anos procurou atendimento por artralgia
inflamatdria em tornozelos e joelhos ha oito semanas, associada a
fadiga e tosse seca intermitente.

Refere aparecimento progressivo de lesGes dolorosas em
membros inferiores.

Ao exame fisico, observam-se multiplos nddulos subcutaneos
dolorosos, eritemato-violdceos, medindo entre 2 e 4 cm,
distribuidos bilateralmente nas regides pré-tibiais. Ndo ha sinovite
em pequenas articulagdes das maos.

Exames laboratoriais:

Hemoglobina: 12,8 g/dL (VR: 12-16 g/dL);
Leucdcitos: 6.900/mm? (VR: 4.000-10.000/mm3);
Plaquetas: 305.000/mm? (VR: 150.000-450.000/mm?3);
VHS: 52 mm/h (VR: < 20 mm/h);

PCR: 26 mg/L (VR: < 5 mg/L);

Calcio sérico total: 10,7 mg/dL (VR: 8,6-10,2 mg/dL);
ECA sérica: 88 U/L (VR: 8-52 U/L);

FAN: ndo reagente;

Fator reumatoide: negativo;

Anti-CCP: negativo; e

e ANCA: negativo.

Tomografia computadorizada de torax demonstrou
linfonodomegalias hilares e mediastinais bilaterais, sem
cavitagOes, massas pulmonares ou derrame pleural.

Considerando os dados apresentados, assinale a opgdo que
apresenta a interpretagdo diagndstica mais adequada nesse
momento.

(A) Os achados laboratoriais e radioldgicos permitem estabelecer
diagndstico definitivo de sarcoidose, independentemente de
investigagdo adicional.

(B) A negatividade do FAN, do anti-CCP e do ANCA praticamente
exclui doenga inflamatéria sistémica, tornando mais provavel
etiologia infecciosa.

(C) A presenca de linfonodomegalias mediastinais bilaterais torna
linfoma a principal hipdtese diagndstica, independentemente
das demais manifestagdes clinicas.

(D) A elevagdo da enzima conversora da angiotensina, associada a
hipercalcemia, é suficiente para confirmar sarcoidose e
justificar inicio imediato de corticoterapia.

(E) O conjunto clinico-radiolégico permite formular diagndstico
presuntivo de sarcoidose, devendo a necessidade de
confirmagdo diagndstica e exclusdo de diagndsticos
diferenciais ser definida conforme o contexto clinico.
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Homem de 58 anos procurou atendimento por fadiga, perda
ponderal de 6 kg em trés meses, rinorreia sanguinolenta
recorrente e parestesias em ambos os pés.

Nas ultimas semanas, passou a apresentar dispneia aos esforgos
habituais e lesGes purpuricas palpaveis em membros inferiores.
Exames laboratoriais:

e Hemoglobina: 10,2 g/dL (VR: 13,5-17,5 g/dL);

e Leucdcitos: 11.800/mm?3 (VR: 4.000-10.000/mm?3);

e Plaquetas: 420.000/mm?3 (VR: 150.000-450.000/mm3);

® VHS: 86 mm/h (VR: < 20 mm/h);

PCR: 68 mg/L (VR: < 5 mg/L);

Creatinina sérica: 2,1 mg/dL (VR: 0,7-1,3 mg/dL);

Urina tipo 1:

Hemadcias: >100/campo (VR: <5/campo);

Proteinuria: ++

Cilindros hematicos: presentes;

FAN: ndo reagente;

Anti-dsDNA: negativo;

e Complemento C3: 132 mg/dL (VR: 90—-180 mg/dL);

e Complemento C4: 29 mg/dL (VR: 10-40 mg/dL);

e ANCA por imunofluorescéncia: padrdo; citoplasmatico (c-
ANCA) positivo;

e Anti-PR3: 112 U/mL (VR: <20 U/mL);

Tomografia computadorizada de térax evidencia multiplos

nédulos pulmonares bilaterais, alguns com areas de cavitagdo.

® O O O e o

Considerando os dados apresentados, assinale a opgdo que indica

a interpretagdo diagndstica mais adequada.

(A) O diagndstico mais provavel é IUpus eritematoso sistémico
com acometimento renal e pulmonar, apesar da negatividade
dos autoanticorpos.

(B) A positividade do ANCA é suficiente para estabelecer
diagndstico definitivo de vasculite associada ao ANCA,
dispensando confirmagdo adicional.

(C) O quadro é altamente sugestivo de granulomatose com
poliangiite, uma vasculite de pequenos vasos associada ao
ANCA, devendo os achados clinicos, laboratoriais e, quando
pertinente, histopatoldgicos ser integrados ao processo
diagnéstico.

(D) A presenga de nddulos pulmonares cavitados torna
tuberculose o diagndstico mais provavel, independentemente
dos demais achados.

(E) A presencga de glomerulonefrite e purpura palpavel caracteriza
obrigatoriamente uma vasculite por imunocomplexos.

78

Mulher de 63 anos é encaminhada a reumatologia por dor dssea
difusa, fraqueza muscular proximal e dificuldade progressiva para
levantar-se de cadeiras e subir escadas ha cerca de um ano.

Relata duas fraturas por insuficiéncia nos ultimos 18 meses, uma
em arco costal apds tosse intensa e outra em metatarso apos
caminhada habitual.

Quanto aos antecedentes pessoais, a paciente tem histdrico de
doenga celiaca diagnosticada ha 10 anos. Refere uso irregular de
suplementagdo vitaminica e nega uso de glicocorticoides.

Exames laboratoriais:

Calcio sérico total: 8,2 mg/dL (VR: 8,6-10,2 mg/dL);

Fésforo sérico: 1,9 mg/dL (VR: 2,5-4,5 mg/dL);

Fosfatase alcalina: 428 U/L (VR: 35-104 U/L);

PTH intacto: 182 pg/mL (VR: 15-65 pg/mL);
25-hidroxivitamina D: 8 ng/mL (VR: 30-100 ng/mL); e
Creatinina: 0,8 mg/dL (VR: 0,6—1,2 mg/dL).

Radiografias evidenciaram bandas radiotransparentes transversais
em ramo pubico e face lateral do fémur proximal.

Considerando a fisiopatologia da doenga e suas implicagdes
terapéuticas, assinale a op¢do que apresenta a conduta mais
apropriada.

(A) Iniciar bisfosfonato intravenoso, pois a elevagdo da fosfatase
alcalina indica aumento do remodelamento dsseo.

(B) Iniciar denosumabe, uma vez que as fraturas por fragilidade
demonstram aumento da atividade osteoclastica.

(C) Iniciar teriparatida para estimular a formagdo dssea e corrigir
o defeito de mineralizagdo.

(D) Solicitar densitometria éssea para confirmagdo diagndstica
antes de qualquer intervengao terapéutica.

(E) Corrigir a deficiéncia de vitamina D e as alteragGes do
metabolismo fosfocalcico, abordando a causa do defeito de
mineralizagdo responsdvel pelas manifestagdes clinicas e
radioldgicas.
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Mulher de 55 anos foi encaminhada a reumatologia por dor
musculoesquelética difusa, rigidez matinal de aproximadamente
45 minutos e edema de maos ha oito meses.

Refere dificuldade para fechar anéis, fadiga e reducdo da

disposigdo fisica. Nega fendmeno de Raynaud, xerostomia,

xeroftalmia ou fraqueza muscular objetiva.

Ao exame fisico, notou-se edema discreto de maos; auséncia de

sinovite; auséncia de déficit motor; reflexos profundos

preservados.

Exames laboratoriais:

e Hemoglobina: 11,4 g/dL (VR: 12-16 g/dL);

® VHS: 32 mm/h (VR: <20 mm/h);

e PCR: 6 mg/L (VR <5 mg/L);

e Fator reumatoide: 12 Ul/mL (VR <14 Ul/mL);

® Anti-CCP: 7 U/mL (VR <20 U/mL);

e FAN: reagente 1:160, padrdo pontilhado fino denso;

e (CPK:312 U/L(VR: 26-192 U/L);

e TSH: 8,9 mUI/L (VR: 0,4—4,5 mUI/L); e

e T4livre: 0,7 ng/dL (VR: 0,8-1,8 ng/dL).

Assinale a opgdo que indica a interpretacao que integra de forma

mais adequada os achados clinicos e laboratoriais.

(A) O FAN positivo sugere doenga autoimune sistémica em fase
inicial, justificando seguimento prioritariamente
reumatoldgico.

(B) O conjunto dos achados sugere que o hipotireoidismo pode
explicar as manifestagdes musculoesqueléticas e deve ser
considerado antes da atribuicdo dos sintomas a uma doencga
reumatica inflamatdria primaria.

(C) Aelevagdo do CPKtorna obrigatdria a investigagdo de miopatia
inflamatoria idiopatica.

(D) A presenca de rigidez matinal associada ao edema das maos
caracteriza artrite reumatoide soronegativa.

(E) O FAN positivo associado a elevagdo do VHS sugere doenga
indiferenciada do tecido conjuntivo como principal hipdtese
diagndstica.

80

Homem de 68 anos procurou atendimento por dor e edema
articulares ha cinco meses. Refere acometimento progressivo de
punhos, metacarpofalangicas, interfalangicas proximais, joelhos e
tornozelos, associado a rigidez matinal de aproximadamente 90
minutos.

Relatou fadiga e perda ponderal ndo intencional de 4 kg desde o
inicio dos sintomas.

Ao exame fisico, notam-se 10 articulagdes dolorosas; 7
articulagbes edemaciadas; EVA global do paciente: 7/10; auséncia
de nddulos reumatoides; auséncia de manifestagcbes extra-
articulares especificas.

Exames laboratoriais:

Hemoglobina: 11,1 g/dL (VR: 13,5-17,5 g/dL);
Leucdcitos: 8.700/mm? (VR: 4.000-10.000/mm?);
Plaquetas: 448.000/mm?3 (VR: 150.000-450.000/mm3);
VHS: 68 mm/h (VR: < 20 mm/h);

PCR: 22 mg/L (VR: < 5 mg/L);

e Fator reumatoide: 8 Ul/mL (VR: < 14 Ul/mL);

e Anti-CCP: 3 U/mL (VR: <20 U/mL); e

e FAN HEp-2: ndo reagente.

As radiografias de maos demonstraram discreto estreitamento dos
espagos articulares e ostedfitos marginais em interfaldngicas
distais e proximais, sem erosdes, compativeis com osteoartrite
nodal leve.

Radiografias de pés sem erosdes ou outras alteragdes
inflamatadrias especificas.

A tomografia computadorizada de tdérax, abdome e pelve
evidenciou linfonodomegalias mediastinais e retroperitoneais,
medindo até 2,1 cm no maior eixo.

Considerando os dados clinicos, laboratoriais e de imagem

apresentados, assinale a opgdo que apresenta a interpretagdo

diagndstica mais apropriada.

(A) Os achados radiograficos sdo suficientes para atribuir os
sintomas a osteoartrite nodal, tornando improvavel doenca
inflamatdria sistémica associada.

(B) A negatividade do fator reumatoide e do anti-CCP reduz
significativamente a probabilidade de artrite inflamatdria,
favorecendo etiologia degenerativa.

(C) As linfonodomegalias mediastinais e retroperitoneais podem
ocorrer em doengas inflamatdrias sistémicas e ndo devem
influenciar o raciocinio diagnéstico inicial.

(D) O quadro é compativel com artrite reumatoide soronegativa

de inicio tardio, sendo apropriado estabelecer o diagndstico e

iniciar tratamento modificador da doenga neste momento.

A artrite reumatoide soronegativa permanece como hipotese

plausivel, mas a combinagdo de inicio tardio dos sintomas,

tabagismo significativo, perda ponderal, anemia, sindrome

inflamatdria persistente e linfonodomegalias mediastinais e

retroperitoneais, impde a investigacdo de doenga

linfoproliferativa ou da sindrome paraneoplasica, antes da
definigdo diagndstica.

(E

—
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