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1. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se esqueca
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

2. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de
Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
deve ser realizado da seguinte maneira: Il

3. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a
marcagéo da Folha de Respostas. Apds 60 (minutos) do inicio da
prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
(trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha
de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

5. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do
Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

6. Implicarda na eliminacdo do candidato, caso, durante a realizagéo
das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinagdes
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,
incorrera na eliminagao do candidato.
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Informagoes Adicionais
0(xx)44 3344-4242 | www.institutoaocp.org.br / candidato@institutoaocp.org.br



FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)
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O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

Pensando livremente sobre o livre arbitrio

Marcelo Gleiser

Todo mundo quer ser livre; ou, ao menos, ter alguma
liberdade de escolha na vida. Nao ha davida de que todos
temos nossos compromissos, nossos vinculos familiares,
sociais e profissionais. Por outro lado, a maioria das
pessoas imagina ter também a liberdade de escolher o que
fazer, do mais simples ao mais complexo: tomo café com
acgucar ou adogante? Ponho dinheiro na poupanga ou gasto
tudo? Em quem vou votar na proxima eleicao? Caso com a
Maria ou nao?

A questao do livre arbitrio, ligada na sua esséncia ao
controle que temos sobre nossas vidas, é tradicionalmente
debatida por filésofos e tedlogos. Mas avangos nas
neurociéncias estdo mudando isso de forma radical,
questionando a prépria existéncia de nossa liberdade de
escolha. Muitos neurocientistas consideram o livre arbitrio
uma ilusdo. Nos ultimos anos, uma série de experimentos
detectou algo surpreendente: nossos cérebros tomam
decis6es antes de termos consciénciadelas. Aparentemente,
a atividade neuronal relacionada com alguma escolha (em
geral, apertar um botado) ocorre antes de estarmos cientes
dela. Em outras palavras, o cérebro escolhe antes de a
mente se dar conta disso.

Se este for mesmo o caso, as escolhas que achamos
fazer, expressées da nossa liberdade, sao feitas
inconscientemente, sem nosso controle explicito.

A situacao é complicada por varias razoes. Uma delas
é que nao existe uma definigdo universalmente aceita
de livre arbitrio. Alguns filésofos definem livre arbitrio
como sendo a habilidade de tomar decisdes racionais na
auséncia de coergao. Outros consideram que o livre arbitrio
ndo é exatamente livre, sendo condicionado por uma série
de fatores, desde a genética do individuo até sua histéria
pessoal, situagao pessoal, afinidade politica etc.

Existe uma o6bvia barreira disciplinar, ja que filésofos e
neurocientistas tendem a pensar de forma bem diferente
sobre a questao. O cerne do problema parece estar ligado
com o que significa estar ciente ou ter consciéncia de um
estado mental. Filésofos que criticam as conclusdes que os
neurocientistas estdo tirando de seus resultados afirmam
que a atividade neuronal medida por eletroencefalogramas,
ressonancia magnética funcional ou mesmo com o implante
de eletrodos em neurénios ndo mede a complexidade do
que é uma escolha, apenas o inicio do processo mental que
leva a ela.

Por outro lado, é possivel que algumas de nossas
decisbes sejam tomadas a um nivel profundo de
consciéncia que antecede o estado mental que associamos
com estarmos cientes do que escolhemos. Por exemplo,
se, num futuro distante, cientistas puderem mapear a
atividade cerebral com tal precisao a ponto de prever o que
uma pessoa decidira antes de ela ter consciéncia da sua
decisao, a questao do livre arbitrio tera que ser repensada
pelos filésofos.

Mesmo assim, me parece que existem niveis diferentes
de complexidade relacionados com decisdes diferentes, e
que, ao aumentar a complexidade da escolha, fica muito
dificil atribui-la a um processo totalmente inconsciente.

Casar com alguém, cometer um crime e escolher uma
profissdao sdo ponderagdes longas, que envolvem muitas
escolhas parciais no caminho que requerem um dialogo
com nés mesmos. Talvez a confusado sobre o livre arbitrio
seja, no fundo, uma confusado sobre o que é a consciéncia
humana.

http://www1.folha.uol.com.br/colunas/marcelogleiser/2014/01/
1396284-pensando-livremente-sobre-o-livre-arbitrio.shtml.

@ETZED

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

4

(A) Em “..sdo ponderagbes longas...”, funciona como
predicativo.
(B) Em “..tomo café com agucar...” funciona como

complemento nominal.
(C) Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, pode ficar
apos o verbo.

(D) Em “.imagina ter também a liberdade...”, indica
acréscimo.
(E) Em “.sao feitas inconscientemente, sem nosso

controle...”, expressa modo.

@ETE@

A palavra que NAO esta separada corretamente é

bar —rei —ra.
pes — so — as.
ci—en —tes.

ne —u-ro-nal.

(A
(B
(C
(D
(E fi — 16 — so — fos.

(QuESTAO)(BD

Em “Muitos neurocientistas consideram o livre
arbitrio uma ilusdo.”, a expressdao destacada
funciona como

complemento nominal.

predicativo do sujeito.

predicativo do objeto.

adjunto adnominal.

(A
(B
(C
(D
(E objeto indireto.

(QuEsTA0) (D

Apresenta a mesma regra de acentuagado da palavra
filésofos a expressao

(A) alguém.
(B)  magnética.
(C)  decisbes.
(D)  acucar.

(E) ilusdo.

@ETE@

“Existe uma obvia barreira disciplinar, ja que
fildsofos e neurocientistas tendem a pensar de forma
bem diferente sobre a questao.”

A expressado destacada pode ser substituida, sem
prejuizo sintatico-semantico, por

(A) apesar de.
(B) como.

(C)  porquanto.
(D)  embora.

(E) a medida que.

€3 .0
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GICIGICH

GICIGICHE

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(QuESTA0)@

Em “..fica muito dificil atribui-la...” o pronome
destacado retoma

decisdes diferentes.

ponderagdes longas.

niveis diferentes.

escolha.

confusao.

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “...antes de a mente se dar conta disso.”, funciona
como adjunto adnominal.

Em “Alguns fil6sofos definem livre arbitrio...”, € pronome
indefinido.

Em “...ocorre antes de estarmos cientes dela.”, expressa
tempo.

Em “...definem livre arbitrio como sendo...”, pode ser
retirada a expressao sendo.

Em “...a questao do livre arbitrio tera que ser...”, pode ser
substituida por tera de.

(QuESTAC)@D

Em “Se este for mesmo o caso...”, a conjungao
expressa

tempo.

consecugao.

conclusao.

modo.

condigéao.

(QuESTAC) (D

Assinale a alternativa cujo pronome NAO foi
classificado corretamente.
“...estdomudandoissode formaradical...” (demonstrativo)
“...estdo tirando de seus resultados...” (possessivo)

“Se este for mesmo o caso...” (demonstrativo)

“...todos temos nossos compromissos...” (possessivo)
“...ocorre antes de estarmos cientes dela.” (possessivo)

(QuEsTAC) D

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “Em quem vou votar na préxima eleicao?”, funciona
como objeto indireto.

Em “..ligada na sua esséncia ao controle...” funciona
como objeto indireto.

Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, expressa
contraste.

Em “Talvez a confusado sobre o livre arbitrio...”, expressa
duvida.

Em “...estdo mudando isso de forma radical...”, expressa
modo.

RACIOCIiINIO LOGICO E MATEMATICO

(QuESTAC) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observando o calendario de 2014, observamos que
o feriado de 21 de abril (Tiradentes) cai em uma
segunda-feira. Sendo assim, em que dia da semana
caira o dia 9 de abril deste mesmo ano?

Terga-feira.

Quarta-feira.

Quinta-feira.

Sabado.

Domingo.

@ESTEO (D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Rafael recebeu um boleto para ser pago no préximo
dia util. Fazendo as contas, ele percebeu que possui
apenas cinco oitavos de trés sétimos do valor total
do boleto, ou seja, ele possui apenas R$ 75,00. Qual
é o valor total do boleto que Rafael devera pagar?
R$ 280,00.

R$ 250,00.

R$ 200,00.

R$ 180,00.

R$ 150,00.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Um professor de matematica passou dois trabalhos
diferentes para seus alunos. Os alunos deveriam
optar por fazer um dos dois trabalhos, mas os alunos
que quisessem poderiam fazer os dois por uma
questao de curiosidade que ele corrigiria. Sabendo
que todos os alunos entregaram pelo menos um dos
trabalhos, e que 80% fez o trabalho 1, e 60% fez o
trabalho 2, quantos alunos fizeram os dois trabalhos?
10%.
20%.
30%.
40%.
50%.

(QuesTA0) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observe a sequéncia a seguir:
35; 42; 49; 56;...

Qual é o sétimo termo desta sequéncia?
63.
65.
70.
75.
77.

(QuEsTA0)ED)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual é a negacgao de “Todos os alunos gostam de
matematica”?

Nenhum aluno gosta de matematica.

Existem alunos que gostam de matematica.

Existem alunos que ndo gostam de matematica.

Pelo menos um aluno gosta de matematica.

Apenas um aluno néo gosta de matematica.

INSTITUTO

€3 aocp

Cargo: Médico - Reumatologia




LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

@ESTEOD

Com relagdo a contratagao de pessoal pela EBSERH,
assinale a alternativa correta.

(A)  N&o ha necessidade de realizagdo de concurso publico.

(B) AEBSERH somente fara contratagédo mediante concurso
publico.

(C) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo por tempo determinado.

(D) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo sem determinacdo de
tempo.

(E) AEBSERH nao podera, em qualquer hipotese, contratar
mediante processo seletivo simplificado.

A EBSERH podera prestar os servigos relacionados
as suas competéncias mediante contrato com as
instituicoes federais de ensino ou instituicdes
congéneres. Para efeitos da Lei 12.550/2011,
consideram-se instituicoes congéneres

(A) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude
e que prestem servigos no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS.

(B) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude e
que prestem servigos no ambito dos planos privados de
assisténcia a saude.

(C) as instituigbes privadas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(D)  as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigos no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

(E) as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(QuESTAO)EED
Assinale a alternativa INCORRETA. O Conselho
Consultivo da EBSERH tem as finalidades de
(A)  apoio ao Conselho de Administragao.
(B)  apoio ao Conselho Fiscal.
(C) apoio a Diretoria Executiva.
(D)  controle social.
(E)  consulta.

@ETEOE

A EBSERH é empresa publica unipessoal, vinculada
ao

(A)  Ministério da Defesa.

(B)  Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacgéo.

(C)  Ministério da Educacao.

(D)  Ministério da Previdéncia Social.
(E)  Ministério da Saude.

(QuESTAC)EXD

Assinale a alternativa INCORRETA. Compete ao
Conselho de Administragao

(A) admitir, promover, punir, dispensar e praticar os demais
atos compreendidos na administracdo de pessoal,
de acordo com as normas e critérios previstos em
lei e aprovados pela Diretoria, podendo delegar esta
atribuicdo no todo ou em parte.

(B) fixar as orientagOes gerais das atividades da EBSERH.

(C) aprovar o regimento interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, que devera conter, dentre
outros aspectos, a estrutura basica da empresa e os
niveis de algada deciséria da Diretoria e do Presidente,
para fins de aprovagéo de operagdes.

(D)  deliberar sobre alteragao do capital e do estatuto social
da EBSERH.

(E) autorizar a aquisi¢cao, alienagcao e a oneragao de bens
imoveis e valores mobiliarios.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuEsTAC)EXD

Conforme a Resolugdo 453/2012, os Conselhos de
Saude sao

(A) espacgos instituidos de participagdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude.

(B) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcao da saude.

(C) espacgos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
assisténcia social.

(D) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
previdéncia social.

(E) espacgos instituidos de participagcdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude e da assisténcia social.

@ETEED

De acordo com a Constituicdo Federal, constituem
objetivos da seguridade social, EXCETO

(A)  universalidade da cobertura e do atendimento.

(B)  seletividade e distributividade na prestagdo dos
beneficios e servigos.

(C) equidade na forma de participagdo no custeio.

(D) diferenciagdo dos beneficios e servicos em relagdo as
populagbes urbanas e as populagdes rurais.

(E) diversidade da base de financiamento.

€3 .0
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

De acordo com o Decreto 7.508/2011, os servigos
de saude especificos para o atendimento da pessoa
que, em razdo de agravo ou de situagao laboral,
necessita de atendimento especial, denominam-se
Portas de Entrada.

Servigos Especiais de Acesso Primario.

Servigos Especiais de Acesso Aberto.

Atencéo Primaria.

Atencéo Psicossocial.

(QuEsTA0)EZD

Parte dos recursos do Fundo Nacional de Saude
(FNS) serao alocados como cobertura das agoes
e servigos de saude a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal. Conforme
a Lei 8.142/1990, referidos recursos serdo
destinados

pelo menos setenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos cinquenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos sessenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos setenta por cento, aos Estados, afetando-
se o restante aos Municipios.

pelo menos cinquenta por cento, aos Estados,
afetando-se o restante aos Municipios.

@ESTA)ED

De acordo com a Lei 8.080/1990, sobre a
participacdo complementar, assinale a alternativa
INCORRETA.

Quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial a populagéo de
uma determinada area, o Sistema Unico de Saude
(SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada.

A participacdo complementar dos servigcos privados
sera formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito publico.

As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos
terao preferéncia para participar do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Os servigos contratados submeter-se-d0 as normas
técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

Os proprietarios, administradores e dirigentes
de entidades ou servicos contratados deverdo
necessariamente exercer cargo de chefia ou funcéo
de confianga no Sistema Unico de Satde (SUS).

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

@ETAED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual é a manifestacdo mais caracteristica do
sistema nervoso na vasculite.

Mononeurite multipla.

Encefalopatia.

Polineuropatia.

Distonia.

Encefalite.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual é o padrao diagnéstico da Arterite de células
gigantes.

Hemograma e VHS.

Bidpsia da artéria temporal.

Anticorpos anticitoplasma de neutrofilos.

PCR.

Imunoeletroforese.

(QuEsTAO)ED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

A.P.S., 58 anos, masculino, procura atendimento
médico com quadro de mal-estar geral, cefaleia
recente, magante, continua, localizada sobre a area
temporal; dor nos musculos masseter associada a
mastigacao protraida e perda da visdao. Achados
laboratoriais de anemia e aumento do VHS. Qual é
o provavel diagnéstico clinico?

Sindrome de Cogan.

Arterite de Takayasu.

Doenca de Buerger.

Sindrome de Churg-Strauss.

Arterite de células gigantes.

@S

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Sao manifestacoes da Arterite de Takayasu,
EXCETO

manifestagdes oculares.

vasculite de pequenos vasos.

presséao arterial desiguais nos membros.

depresséo.

perda de peso e astenia.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual é aforma mais comum de vasculite sistémica?
Sindrome de Churg-Strauss.

Poliangite microscopica.

Granulomatose de Wegner.

Doenca de Buerger.

Doencga de Behcget.

(A)
(B)

Saocomplicagbes dotratamento da Granulomatose
de Wegner com agentes citotéoxicos (ndo
incluindo os multiplos e frequentemente graves
efeitos colaterais do tratamento prolongado com
corticosteroide), EXCETO

supressao da medula éssea.

sindromes mielodisplasicas.

INSTITUTO
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(©)
(D)
(E)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)
(B)
(©)

(D)
(E)

infecgcbes oportunistas.

fertilidade exacerbada.

risco a longo prazo de doencas malignas,
particularmente linfoma e canceres de bexiga.

@ERO@D

Caracteristicas clinicas classicas de rinite
alérgica e polipose nasal; doenca reativa de via
respiratoria; eosonofilia periférica; insuficiéncia
cardiaca congestiva; neuropatia por vasculite;
infiltrados pulmonares transitérios e hemorragia
alveolar ocasional. Qual é a provavel sindrome
clinica.

Sindrome de CREST.

Sindrome de Budd-Chiari.

Sindrome de Churg-Strauss.

Sindrome de Cogan.

Sindrome febril.

(QuESTAC)EDD

A Poliarterite nodosa (PAN) classica é um disturbio
que se caracteriza por inflamagdao necrosante
das artérias de pequeno ou médio calibre, com
preservacdo dos vasos sanguineos menores. A
PAN pode afetar praticamente todos os sistemas
do organismo, EXCETO

pulméo.

coragéo.

rim.

estdmago.

intestino.

@ETEOED

E diagnéstico diferencial
hipersensibilidade, EXCETO
purpura de Henoch-Schonlein.
sindrome anticorpo antifosfolipideo.
poliangiite microscopica.

sindrome de Churg-Strauss.
granulomatose de Wegener.

da vasculite por

A doenca de Behget é um tipo de vasculite de
etiologia desconhecida, caracterizada como

triade de ulceras aftosas orais recidivantes, ulceras
genitais e inflamagao ocular.

tétrade de purpura, artrite, glomerulonefrite e dor
abdominal.

astenia, anemia, hiperuricemia e insuficiéncia renal.
triade de cefaleia, encefalopatia e AVE repetidos.
elevagéo das enzimas hepaticas e esteatose hepatica.

(QuUESTA0)ED

E.P.,, 43 anos, masculino, tabagista ativo, 2
macos/dia, ha 25 anos, procura PS com quadro
de isquemia grave dos dedos sem sinais de
acometimento de o6rgaos interno. Foi realizada
angiografia que evidenciou lesdes segmentares
nas artérias de médio calibre com “amputagées”
vasculares abruptas e colaterais espiraladas. Qual
é o provavel diagnéstico?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(QuEsTAC) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Embolia cardiogénica.
Aterosclerose.

Vasculite reumatoide.
Sindrome de Churg-Strauss.
Doenca de Buerger.

Qual é a marca caracteristica da sindrome de
Cogan?

Encefalite.

Inflamacéo ocular e audiovestibular.

Lesdes aftosas orais e genitais.

Isquemia de membros inferiores.

Anemia e refluxo gastroesofagico.

S.A., 32 anos, sexo feminina, procura ambulatério
médico com lesdes de pele que iniciaram em forma
de papulas dolorosas com prurido e sensagao de
queimacdo, evoluiram para noédulos purpureos
vermelhos, algumas coalesceram e formaram
placas grandes localizadas em regides extensoras
préoximo a articulagbes de ambos os cotovelos.
Realizou-se bidpsia cutdanea que evidenciou
vasculite leucocitoclastica inespecifica com
deposicao de C3. Qual é o provavel diagnostico?
HIV.

Crioglobulinemia.

Sifilis.

Eritema elevado diuturno.

Vasculite associado ao ANCA.

Sao fatores de risco que aumentam a ocorréncia
de osteoartrite, EXCETO

idade.

sexo.

lesdes articulares.

obesidade.

desnutricao.

Os objetivos do tratamento clinico da osteoartrite
sdo o controle da dor, a melhora da funcgéo, a
diminuicdo da incapacidade e o aumento da
qualidade de vida saudavel. Uma prioridade
terapéutica posterior é minimizar o risco de
toxicidade associada aos medicamentos, em
particular a decorrente do tratamento com anti-
inflamatérios nao esteroides. Sdo fatores que
aumentam o risco de tal toxicidade, EXCETO
doenca péptica anterior.

uso concomitante de tabaco e alcool.

ANCA positivo.

administracdo concomitante de glicocorticoide.
comorbidade de infecgdo pelo Helicobacter pylori.
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@ETECD

Na fibromialgia, a alteragdo do sono mais comum
consiste na intrusdao de ondas alfa em ondas
delta de sono profundo, levando a um sono nao
reparado. Isto é encontrado em varias outras
doengas com dor crénica, incluindo

artrite reumatoide e neoplasia terminal.

sindrome da dor miofascial e reumatismo extra-
articular.

polimialgia reumatica e artrite de células gigantes.
polimiosites e dermatopolimiosites.

miopatias enddcrinas - hipotiroidismo, hipertiroidismo,
hiperparatiroidismo, insuficiéncia adrenal e miopatia
metabdlica por alcool.

@ETECD

O moderno conceito de artrite reativa dentro
do grupo das espondiloartropatias requer
a presenca de uma oligoartrite associada
a evidéncia de infeccdo precedente. O
agente infeccioso representa, no individuo
geneticamente predisposto, o “fator gatilho”
para o desenvolvimento da doenga. Qual agente
etiolégico predomina nas infecgdes de etiologia
génito-urinaria?

Chlamydia trachomatis.

Shigella (flexneri, sonnei).

Salmonella (typhimurium, enteritidis).

Yersinia  (enterocolitica, pseudotuberculosis) e
Campylobacter (jejuni).

Escherichia coli.

E disturbios metabdlico associado a osteoartrite,
EXCETO

hemocromatose.

doencga de Wilson.

ocronose.

historia de uma articulagéo séptica.

sindrome de Marfan.

@ESTAED

Quais séo os locais mais tipicamente acometidos
nos estagios avangados da Gota?
Metacarpofalanges.

Punho, dedos e cotovelos.

Regiéo cervical e dorsal.

Joelhos e quadril.

Tornozelo e joelhos.

@ETCD

A espondilite anquilosante (EA) é uma doenga
inflamatériacrénicaqueacomete preferencialmente
a coluna vertebral, podendo evoluir com rigidez e
limitagao funcional progressiva do esqueleto axial.
Relacionada a EA, NAO podemos afirmar que
geralmente, inicia-se no adulto jovem (22 a 42 década
da vida), preferencialmente do sexo masculino e cor
branca.

o0 acometimento do quadril, preferencialmente ocorre

(©)

(D)

(E)

no Idoso.

a EA juvenil, que se manifesta antes dos 16 anos de
idade, costuma iniciar-se com artrite e entesopatias
periféricas, evoluindo, somente apds alguns anos,
com a caracteristica lombalgia de ritmo inflamatorio.

a frequente associagdo com o HLA-B27 faz que a EA
seja mais comum em populagdes brancas, em que a
prevaléncia do HLA-B27 é significativamente maior.

a evolugao costuma ser ascendente, acometendo
progressivamente a coluna dorsal e cervical,
contribuindo para o desenvolvimento da “postura do
esquiador”, caracterizada pela retificagdo da lordose
lombar, acentuacado da cifose dorsal e retificagdo da
lordose cervical.

(QuEsTAO)E

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

A etiopatogenia da artrite psoriasica é multifatorial,
e fatores genéticos, ambientais e imunolégicos
atuam e interagem para o aparecimento da
doenca. Sao medicamentos que podem precipitar
a doenga, EXCETO

beta-bloqueadores.

litio.

tetraciclina.

inibidores da enzima conversora da angiotensina.
inibidores da COX-1.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

A.T.V, 24 anos, feminina, raga branca, enfermeira,
natural e residente em Sao Paulo, procura
atendimento médico com quadro de febre
arrastada (+/- 15 dias), refere ter iniciado quadro
febril, erupgéao cutanea e artralgia apds episodio de
odinofagia. Paciente internada para investigagao
diagnostica. Os picos febris ocorrem diariamente,
em geral, ao entardecer, associado a sudorese e
calafrios, retornando posteriormente atemperatura
basal. Concomitante referia, mialgia e artralgia das
articulagdes escapulo-umerais, tibiotarsicas e
metacarpofalangeanas e coxofemorais. A erupgao
cutanea é tipo maculosa, cor de salmao, localizada
em tronco, sendo evanescentes e ficando evidente
durante os episédios febris, desaparecendo por
completo quando a temperatura volta ao normal.
Exames laboratoriais evidenciaram leucocitose
acentuada (> 15.000/ul) com predominio de
neutréfilos (80%), elevagdo acentuada da ferritina
sérica (3450 mg/mL), significativa elevagdo do
VHS e das enzimas hepaticas. Qual é o provavel
diagnéstico clinico?

Lupus eritematoso sistémico.

Artrite idiopatica juvenil.

Sindrome do anticorpo antifosfolipidio.

Fendmeno de Raynaud.

Doenca de Still do adulto.

(QuesTA0)ED

Sao principios do diagnéstico: estado de
hipercoagulabilidade adquirida, apresentagao
clinica com trombose arterial ou venosa, perda
gestacional, trombocitopenia e cerca de 50% dos
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pacientes tem lipus eritematoso. Qual é o provavel
diagnostico clinico?

Lupus eritematoso sistémico.

Artrite idiopatica juvenil.

Sindrome do anticorpo antifosfolipidio.

Fendébmeno de Raynaud.

Doenca de Still do adulto.

@ETECD

Qual acometimento neurolégico mais comum é
encontrado na Sindrome de Sjogren?

GICIGICHE

(A)  Encefalopatia.

(B)  Miosite.

(C) Convulsao.

(D)  Neuropatia periférica.
(E)  Apneia.

@ESTAOED

Relacionado ao diagnostico laboratorial das
doengcas reumaticas, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) O fator reumatoide esta presente em 70 a 90% dos
pacientes com artrite reumatoide. Apesar do nome, o
fator reumatoide nao é especifico da artrite reumatoide,
podendo ser positivo em diversas outras doencas
autoimunes, inflamatérias e doengas crénicas.

(B) A presencga de anticorpos anti-CCP & um forte indicio
do diagndstico de artrite reumatoide.

(C)  Os testes positivos para AAN ocorrem em diversas
patologias, como LES e outras doengas reumaticas,
doencas linfoproliferativas e infecgdes cronicas.

(D)  As proteinas contendo citrulina sdo alvos de uma
resposta de auto-anticorpos altamente sensivel para
Sindrome de Sjogren.

(E) Os anticorpos anti-SCI-70 devem ser dosados se
houver suspeita clinica de esclerodermia.

ea INSTITUTO 9 Cargo: Médico - Reumatologia
a0Cp



