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Comissao Permanente de Selecao

TARDE

REUMATOLOGIA

ATENGAO: transcreva no espago apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO),
@ com sua caligrafia usual, considerando as letras maidsculas e minusculas, a frase a seguir:

A saude é a mais nobre de todas as riquezas.
ANTES DE COMEGAR A FAZER AS PROVAS:

1. Verifique se este caderno contém um total de 25 (vinte e cinco) questdes, sequencialmente numeradas de 01 a 25.

2. Caso haja algum problema, solicite ao aplicador a substituicdo deste caderno, impreterivelmente, até 15 minutos apés o
inicio da prova.

AO RECEBER A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

3. Confira seus dados e, havendo erro, solicite ao aplicador a corre¢éo na Ata de Sala.
4. Assine a CANETA nos espagos indicados.

AO TRANSFERIR AS RESPOSTAS PARA A FOLHA DEFINITIVA (GABARITO):

5. Use somente caneta azul ou preta e aplique tragos firmes dentro da area reservada a letra correspondente a cada resposta,

conforme modelo:
00 ABC‘ E

6. Sua resposta NAO sera computada se houver marcagao de mais de uma alternativa.
7. Afolha de respostas néo deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

AO TERMINAR AS PROVAS:

8. Vocé deve chamar a atengdo do aplicador levantando o brago. Ele ira até vocé para recolher sua FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO)
e este CADERNO DE PROVAS.

9. Recolha seus objetos, deixe a sala, e em seguida o prédio. A partir do momento em que vocé sair dasalae até sair do predio,

continuam validas as proibi¢des sobre o uso de aparelhos eletronicos e celulares, bem como néo |he é mais permitido o uso dos
sanitarios.

Tera suas provas anuladas e sera automaticamente eliminado do processo seletivo, o candidato que, durante a sua realizagao for surpreendido
portando (mesmo que desligados) quaisquer aparelhos eletronicos, tais como bip, telefone celular, relégio de qualquer espécie, walkman,
agenda eletronica, notebook, palmtop, ipod, ipad, tablet, pen drive, receptor, gravador, maquina de calcular, maquina fotografica, chaves
integradas com dispositivos eletronicos, controle de alarme de carro e moto, controle de portao eletronico etc., bem como quaisquer acessorios

de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc., e ainda lapis, lapiseira/grafite, borracha, caneta em material nao-transparente, 6culos de sol
(exceto com comprovagao de prescrigao médica), qualquer tipo de carteira ou bolsa e armas.

"~ Nome:
RG:

Duragao total destas provas, incluindo o preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

TRES HORAS
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QUESTAO 01

Homem, 30 anos de idade, com febre alta ha 3 dias, associada
a poliartralgia de maos, punhos, joelho e tornozelos, com piora
progressiva e perda funcional importante. Nega comorbidades
ou contato com animais, é soldado do exército, esteve em
missdo humanitaria recente no Haiti. De acordo com o caso,
assinale a alternativa CORRETA:

(A) A principal hipétese diagnéstica é de febre chikungunya,
sendo o Caribe area endémica dessa enfermidade, cuja
transmissdo ocorre por contato com secregbes de
pacientes infectados.

(B) O principal vetor do virus causador da febre chikungunya
sdo mosquitos do género Anopheles.

(C) O diagndstico s6 é realizado através do isolamento do
virus por meio de técnicas de biologia molecular, como o
PCR (protein chain reaction).

(D) O acometimento articular na febre chikungunya pode ser
prolongado, necessitando de corticosteroides para o
melhor controle dos sintomas.

(E) O uso de anti-inflamatérios nao-esteroidais esta
contraindicado devido ao alto risco de plaquetopenia
severa.

QUESTAO 02

Paciente de 12 anos, sexo feminino, procura atendimento
médico com queixa de surgimento de lesdes eritematosa-
escamosas, bem delimitadas e pruriginosas em joelhos e
cotovelos. Ao exame fisico observa-se a presenca do sinal do
orvalho sangrante nas &reas lesadas. O diagnéstico da doenca
da paciente é:

(A) Dermatite atopica.
(B) Psoriase.

(C) Hanseniase.

(D) Pitiriase versicolor.
(E) Lupus sistémico.

QUESTAO 03

Com relacéo a sarcoidose, assinale a opcdo CORRETA.

(A) A presenca de eritema nodoso descarta o diagndstico de
sarcoidose.

(B) E doenca sistémica que ndo cursa com manifestagio
osteoarticular.

(C) E doenca que pode cursar com manifestacdo articular
inflamatéria de joelhos e tornozelos.

(D) Adenopatia hilar bilateral é achado improvavel na
sarcoidose.

(E) A presenca de uveite descarta o diagnostico de
sarcoidose.

QUESTAO 04

Paciente foi atendido em uma sala de emergéncia com crise
convulsiva, ténico clénica generalizada. Entre as causas
metabdlicas mais comuns, estdo:

(A) uremia e hiperuricemia.

(B) hiponatremia e hiperglicemia.

(C) hipermagnesemia e hiperuricemia.
(D) hipocalcemia e hipercalcemia.

(E) uremia e hipocalemia.

QUESTAO 05

Paciente sexo masculino, de 60 anos de idade, com febre
noturna, calafrios, perda de peso, prurido, linfadenomegalia
cervical. Na biopsia do linfonodo visualizado células de Reed
Sternberg. O diagnéstico mais provavel é:

(A) Leucemia mieloide aguda
(B) Linfoma n&o Hodgkin

(C) Leucemia mieloblastica
(D) Linfoma de Hodgkin

(E) Linfoma de Burkit

QUESTAO 06

O diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 é feito com os
seguintes critérios:

(A) Sintomas de polidria, polidipsia e perda ponderal
acrescidos de glicemia casual > 200 mg/dI

(B) Glicemia ap6s 8h de jejum >126mg/dl

(C) Tolerancia diminuida a glicose em jejum é definida por
glicemia >140mg/dl e 110mg/dl

(D) Glicemia de 2 horas pds-sobrecarga de 75 g de glicose >
126 mg/dl

(E) Polidria, polidipsia e glicemia casual >126mg/dl.

QUESTAO 07
Com relacéo ao refluxo gastresofagico.

(A) Existe uma relagdo inversamente proporcional entre a
presenca de hérnia hiatal e as formas mais graves de
refluxo.

(B) E menos frequente em individuos obesos.

(C) A endoscopia digestiva alta € o método padrédo ouro para
0 seu diagndstico.

(D) E mais frequente em pacientes do sexo masculino.

(E) O es6fago de Barrett é uma condicdo benigna e
assintomatica, NAO precursora no adenocarcinoma do
esofago.

QUESTAO 08

Segundo a VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo, a meta
pressérica recomendada para pacientes com hipertensédo
arterial estagio 1 e risco baixo é:

(A) sistolica < 120mmHg, diast6lica < 80mmHg.
(B) sistolica < 130mmHg, diastdlica < 80mmHg.
(C) sistolica < 125mmHg, diastolica < 75mmHg.
(D) sistolica < 140mmHg, diast6lica < 90mmHg.
(E) sistdlica < 100mmHg, diastélica < 60mmHg.

QUESTAO 09

Considere o seguinte quadro: puérpera, com diagndstico de
Lupus Eritematoso Sistémico, amamentando seu primeiro filho,
de 1 dia de vida. A crianca nasceu de 40 semanas, Peso
3500g, Apgar 9 e 9 de primeiro e quinto minutos.

Assinale a alternativa CORRETA quanto a condigdo que deve
ser investigada para este recém-nascido.

(A) Estenose supra valvar adrtica.
(B) Coarctacao de aorta.

(C) Tetralogia de Fallot.

(D) Bloqueio atrioventricular total.
(E) Miocardite
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QUESTAO 10
Séao drogas utilizadas no tratamento da hanseniase:

(A) rifampicina, isoniazida, dapsona
(B) rifampicina, dapsona, clofazimina
(C) dapsona, clofazimina, etambutol
(D) clofazimina, rifampicina, itraconazol
(E) etambutol, eritromicina, clofazimina

QUESTAO 11

Sobre A Febre do Zika Virus esta INCORRETO.

(A) Doenga causada por um virus do género Flavivirus,
familia Flaviviridae, transmitida, principalmente, pelos
mosquitos Ae. aegypti e Ae. Albopictus;

(B) Doenca emergente no Brasil com ocorréncia de obitos
pelo agravo, aumento dos casos de microcefalia e de
manifestagcdes neuroldgicas, sendo estas possivelmente
associados a ocorréncia da doencga

(C) Esta doenca nao necessita de notificacao

(D) Doenga febril aguda, autolimitada, com duracdo de 3-7
dias, se caracteriza pelo surgimento do exantema
maculopapular pruriginoso, febre intermitente, hiperemia
conjuntival ndo purulenta e sem prurido, artralgia, mialgia
e dor de cabeca

(E) Nao existe tratamento especifico.

QUESTAO 12

A leishmaniose é doenga infectocontagiosa de grande
prevaléncia no territério nacional. Tem caracteristicas clinicas
as vezes bastante subjetivas 0 que leva a uma maior
dificuldade ne definicdo diagndstica da mesma. Sendo assim,
os achados laboratoriais que mais sugeririam o diagnéstico de
leishmaniose nos que seguem sao:

(A) Leucograma normal, anemia normocitica e normocrémica,
plaguetopenia e hipoalbuminemia

(B) Leucopenia com neutropenia e linfocitose relativa,
anemia, plaquetopenia, hipoalbuminemia com
hipergamaglobulinemia

(C) Leucocitose com neutrofilia e desvio a esquerda, anemia
microcitica e hipocrémica, plaguetopenia e
hipoalbuminemia

(D) Leucocenia e anemia com plaquetose, insuficiéncia
hepatica e hipogamaglobulinemia

(E) Leucograma normal ou leucocitose, aumento de CPK e
insuficiéncia renal aguda com potassio hormal

QUESTAO 13

Como nosso 6rgdo mais externo/superficial a pele as vezes
serve como importante arma na busca do diagnostico de um
paciente.

Marque a alternativa que marca a relagdo INCORRETA do
sinal com a doencga que o mesmo diagnostica:

(A) Lesao furfuracea a expresséo — ptiriase versicolor

(B) Fendmeno de Koebner — psoriase

(C) Sinal de Nikolsky — pénfigo vulgar

(D) Sinal do “orvalho sangrento” — purpura trombocitopénica
(E) Teste da patergia — Doenga de Behget

QUESTAO 14

Em condic¢es patologicas, o tipo respiratorio se modifica ou se
inverte. O ritmo respiratorio que se compde de quatro fases
(inspiragdes ruidosas gradativamente mais amplas alternadas
com expiragfes rapidas e de pequena amplitude; apnéia em
inspiracado; expiragdes ruidosas gradativamente mais profundas
alternadas com inspiragdes rapidas, de pequena amplitude e
apnéia em expiracao) € a respiracdo:

(A) de Biot.

(B) suspirosa.

(C) de Kussmaul.

(D) diafragmatica.

(E) de Cheyne — Stokes.

QUESTAO 15

Em paciente que chega a emergéncia com queixa de vertigem,
o achado associado no exame fisico que mais sugere
acometimento cerebelar é:

(A) Romberg “positivo” com tendéncia a queda sempre para o
mesmo lado

(B) Romberg positivo com queda aleatdria

(C) Marcha talonante

(D) Ptose palpebral unilateral

(E) Disdiadococinesia

QUESTAO 16

Sao indicagbes de transplante de medula 6ssea como medida
terapéutica EXCETO:

(A) Leucemia mieléide aguda
(B) Anemia falciforme

(C) Imunodeficiéncias primarias
(D) Anemia ferropriva

(E) Polecitemia vera

QUESTAO 17

Paciente de 30 anos, sexo masculino, sem comorbidades
prévias e sabidamente imuncompetente chega a emergéncia
com queixa de rinorréia discreta ha 3 dias evoluindo com leve
dor toracica que piora a mudanca de posicdo, febre e atrite
pericardico a ausculta (bulhas normofonéticas e sem mais
anormalidades ao exame fisico). Realizados como exames
complementares hemograma, ECG, radiografia de térax e
enzimas miocardicas normais; proteina C reativa de 28 e
ECOCARDIOGRAMA descrevendo fina lamina de liquido e
discreto espessamento de pericardio. Raciocinando na causa
mais comum desta morbidade assinale a alternativa que
mostra 0 CORRETO diagnéstico e tratamento da doenca:

(A) Pericardite bacteriana aguda — antibioticoterapia de amplo
espectro com cobertura para GRAM positivos endovenosa
em regime de internacao hospitalar.

(B) Tamponamento cardiaco - pericardiocentese como
conduta diagnéstica e terapéutica.
(C) Miocardite aguda infecciosa — antibioticoterapia e

internagcdo em UTI.

(D) Pericardite viral aguda — antiinflamatério ndo hormonal e
internacdo hospitalar para elucidagdo diagndstica.

(E) Serosite autoimune — pulsoterapia com metilprednisolona.
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QUESTAO 18

Senhora de 72 anos diabética e hipertensa em tratamento
ambulatorial (referindo m& resposta a tratamento de ambas)
refere fazer uso de AINE com certa frequéncia devido a dores
articulares crénicas. Se apresenta a consulta com queixa de
noctlria e espumdria, exame fisico com PA 135 x 80 mmHg,
hipocorada +/4; eupneica, vigil, orientada. A investigacio
apresenta anemia normocitica e normocromica, EAS com
Densidade de 1000, pH 7, Proteinas +/4 e cilindros hialinos; Cr
1,8 e Ur 69; Na 138, K 3,9; pH 7,4, PTH normal;
ultrassonografia de rins ndo mostra anormalidades importantes.
Com o intuito de elucidacdo diagndstica e lembrando das
causas epidemiologicamente mais comuns para acometimento
renal da paciente, sugira uma “manobra” de exame fisico e
exame complementar que mais teriam importancia diagndstica
e auxiliariam na tomada de conduta.

(A) Ausculta abdominal para pesquisa de sopros — Doppler de
artérias renais.

(B) Fundoscopia para avaliagdo de capilares retinianos —
proteindria em urina de 24 horas.

(C) Inspecéo de mucosa oral — FAN e biépsia renal.

(D) Punho-percusséo lombar (Giordanno) — urocultura.

(E) Pesquisa de refluxo hepato-jugular — ecocardiograma.

QUESTAO 19

Mulher jovem, tabagista, com queixa de diarreia com muco e
sangue, dor abdominal em codlica, febre e artralgias ja& ha 2
meses. Retossigmoidoscopia revela reto normal com colite de
sigmoide com padrdo de Ulceras serpiginosas fridveis.

Qual o diagnostico mais provavel?

(A) Retocolite ulcerativa idiopéatica
(B) Isquemia mesentérica

(C) Colite pseudomembranosa
(D) Doencga de Crohm

(E) Sindrome do intestino irritavel

QUESTAO 20

Paciente de 68 anos com diabetes mellitus tipo Il insulino-
dependente e de dificil controle. Vem referindo parestesia
simétrica distal em pés os quais vem se apresentando também
com ulceragdes recorrentes.

Qual o diagnéstico do paciente?

(A) Hanseniase

(B) Neuropatia diabética

(C) Hipocalemia

(D) Leishmaniose tegumentar
(E) Insuficiéncia arterial periférica

QUESTAO 21

Em relagdo a esclerose sistémica assinale a INCORRETA:

(A) Hipertensdo pulmonar e fibrose pulmonar sdo as
manifestacbes pulmonares mais frequentes desta
morbidade.

(B) Crise renal esclerodérmica atinge 50% dos pacientes.

(C) Espessamento da pele e fenébmeno de Raynauld séo as
manifesta¢cbes mais comuns da doenca.

(D) Pode ocorrer poliartralgia e mialgia no inicio da doenca.

(E) E comumente relacionada & positividade do fator
antinuclear.

QUESTAO 22

O Tromboembolismo pulmonar é uma condi¢ao grave que deve
ser diagnosticada rapidamente pelo risco de morte.

Acerca disso, € CORRETO afirmar que.

(A) Sao fatores de risco para tromboembolismo pulmonar:
estase endovenosa, hipercoagulagédo, doenga endotelial
vascular, trauma e uso de contraceptivo oral.

(B) Passagem do filtro de veia cava deve ser feita de rotina
nos pacientes idosos.

(C) Apos o inicio do uso da varfarina, deve-se manter o uso
da heparina até que se atinja um INR entre 4,0 e 5,0.

(D) A gasometria arterial raramente apresenta alteragdes.

(E) Sempre ocorrem alterag8es na radiografia de torax.

QUESTAO 23

Os primeiros relatos de caso que descreveram a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida datam da década de 1980.
Passados 30 anos, o mundo vive uma pandemia pela
disseminac&o do virus que ocasiona a sindrome. E obrigac&o,
portanto, de todo profissional da salde conhecer seus
aspectos clinicos e evolutivos.

A cerca disso, assinale a assertiva CORRETA:

(A) Em cerca de 90% dos casos, logo apos a contaminacao
podem surgir sintomas de infeccdo aguda.

(B) Por ser doenga viral, ndo ha relatos de linfonodopatia.

(C) Febre prolongada e perda de peso podem ser
observadas, traduzindo estado de doenca.

(D) Infeccdes oportunistas s8o sempre encontradas no
estagio inicial da doencga.

(E) Trata-se de doenga puramente infecciosa. Nao ha,
portanto, descricdo de associacdo ou de ocorréncia de
neoplasias.

QUESTAO 24

A Hanseniase é doenca infecto-parasitaria crénica conhecida
pela humanidade desde os tempos biblicos. Apesar disso, ndo
esti totalmente erradicada e ainda tem alta prevaléncia em
algumas regides do Brasil. Em relacdo aos aspectos clinicos
dessa doenga assinale a CORRETA:

(A) A forma Virchowiana da doengca é aquela que se
caracteriza pelo acometimento disseminado com nédulos
e placas extensas. Pode haver madarose e o aspecto
facial leonino.

(B) A forma indeterminada mantém-se caracteristicamente
com as mesmas lesfes iniciais durante todo o curso da
doenca.

(C) Areacdo tipo Il é geralmente assintomatica.

(D) O diagnéstico € eminentemente clinico ndo havendo,
portanto, necessidade de recursos adicionais como
pesquisas de bacilos.

(E) O tratamento envolve a combinacdo de antimicrobianos
como rifampicina + doxiciclina.
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QUESTAO 25

A tuberculose é doenca infecciosa cronica e ainda grande
problema de Saude Publica. A prevaléncia no Brasil é alta e
médicos que atuem nesse pais devem estar familiarizados com
a doenca. A respeito do tratamento de tuberculose assinale a
CORRETA:

(A) O tratamento é realizado em esquema Unico continuo,
ndo havendo diferenciacdo entre fase de ataque e de
manutencao.

(B) Casos novos com ou sem tratamento anterior serdo
tratados exatamente com mesmo esquema.

(C) A dose de Rifampicina sera sempre 600 mg/dia,
independentemente do paciente diagnosticado.

(D) O principal efeito colateral da Isoniazida é a hepatite e
geralmente ocorre precocemente.

(E) As drogas utilizadas no tratamento de tuberculose s&o
seguras e nao ha restricdes a gestantes e nefropatas.
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