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	 O Caderno de questões possui 50 

(cinquenta) questões objetivas, 
numeradas sequencialmente, de acordo 
com o exposto no quadro a seguir:

ATENÇÃO 

Cargo

MÉDICO -
 REUMATOLOGIA

MÉDICO -
 REUMATOLOGIA

INSTRUÇÕES 

1.	 Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o número do seu 
documento e o número de sua inscrição. Além disso, não se esqueça 
de conferir seu Caderno de Questões quanto a falhas de impressão e 
de numeração, e se o cargo corresponde àquele para o qual você se 
inscreveu. Qualquer divergência comunique ao  fiscal.

2.	 O único documento válido para avaliação da prova é a Folha de 
Respostas. Só é permitido o uso de caneta esferográfica transparente 
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que 
deve ser realizado da seguinte maneira: 

3.	 O prazo de realização da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a 
marcação da Folha de Respostas. Após 60 (minutos) do início da 
prova, o candidato estará liberado para utilizar o sanitário ou deixar 
definitivamente o local de aplicação. A retirada da sala de prova dos 3 
(três) últimos candidatos só ocorrerá conjuntamente.

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

5.	 As provas e os gabaritos preliminares estarão disponíveis no site do 
Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior à aplicação 
da prova. 

6.	 Implicará na eliminação do candidato, caso, durante a realização 
das provas, qualquer equipamento eletrônico venha emitir ruidos, 
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de 
pertences. O NÃO cumprimento a qualquer uma das determinações 
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas, 
incorrerá na eliminação do candidato. 
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Casar com alguém, cometer um crime e escolher uma 
profissão são ponderações longas, que envolvem muitas 
escolhas parciais no caminho que requerem um diálogo 
com nós mesmos. Talvez a confusão sobre o livre arbítrio 
seja, no fundo, uma confusão sobre o que é a consciência 
humana. 

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

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

(A)	 Em “...são ponderações longas...”, funciona como 
predicativo.

(B)	 Em “...tomo café com açúcar...” funciona como 
complemento nominal.

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

(D)	 Em “...imagina ter também a liberdade...”, indica 
acréscimo.

(E)	 Em “...são feitas inconscientemente, sem nosso 
controle...”, expressa modo.

A palavra que NÃO está separada corretamente é
(A)	 bar – rei – ra.
(B)	 pes – so – as.
(C)	 ci – en – tes.
(D)	 ne – u – ro – nal.
(E)	 fi – ló – so – fos.

Em “Muitos neurocientistas consideram o livre 
arbítrio uma ilusão.”, a expressão destacada 
funciona como

(A)	 complemento nominal.
(B)	 predicativo do sujeito.
(C)	 predicativo do objeto.
(D)	 adjunto adnominal.
(E)	 objeto indireto.

Apresenta a mesma regra de acentuação da palavra 
filósofos a expressão

(A)	 alguém.
(B)	 magnética.
(C)	 decisões.
(D)	 açúcar.
(E)	 ilusão.

“Existe uma óbvia barreira disciplinar, já que 
filósofos e neurocientistas tendem a pensar de forma 
bem diferente sobre a questão.”
A expressão destacada pode ser substituída, sem 
prejuízo sintático-semântico, por

(A)	 apesar de.
(B)	 como.
(C)	 porquanto.
(D)	 embora.
(E)	 à medida que.

L Í N G U A  P O R T U G U E S A

QUESTÃO 01

QUESTÃO 02

QUESTÃO 03

Pensando livremente sobre o livre arbítrio

Marcelo Gleiser

Todo mundo quer ser livre; ou, ao menos, ter alguma 
liberdade de escolha na vida. Não há dúvida de que todos 
temos nossos compromissos, nossos vínculos 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 
açúcar ou adoçante? Ponho dinheiro na poupança ou gasto 
tudo? Em quem vou votar na próxima eleição? Caso com a 
Maria ou não?

A questão do livre arbítrio, ligada na sua essência ao 
controle que temos sobre nossas vidas, é tradicionalmente 
debatida por filósofos e teólogos. Mas avanços nas 
neurociências estão mudando isso de forma radical, 
questionando a própria existência de nossa liberdade de 
escolha. Muitos neurocientistas consideram o livre arbítrio 
uma ilusão. Nos últimos anos, uma série de experimentos 
detectou algo surpreendente: nossos cérebros tomam 
decisões antes de termos consciência delas. Aparentemente, 
a atividade neuronal relacionada com alguma escolha (em 
geral, apertar um botão) 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, expressões da nossa liberdade, são feitas 
inconscientemente, sem nosso controle explícito.

A situação é complicada por várias razões. Uma delas 
é que não existe uma definição universalmente aceita 
de livre arbítrio. Alguns filósofos definem livre arbítrio 
como sendo a habilidade de tomar decisões racionais na 
ausência de coerção. Outros consideram que o livre arbítrio 
não é exatamente livre, sendo condicionado por uma série 
de fatores, desde a genética do indivíduo até sua história 
pessoal, situação pessoal, afinidade política etc.

Existe uma óbvia barreira disciplinar, já que filósofos e 
neurocientistas tendem a pensar de forma bem diferente 
sobre a questão. O cerne do problema parece estar ligado 
com o que significa estar ciente ou ter consciência de um 
estado mental. Filósofos que criticam as conclusões que os 
neurocientistas estão tirando de seus resultados afirmam 
que a atividade neuronal medida por eletroencefalogramas, 
ressonância magnética funcional ou mesmo com o implante 
de eletrodos em neurônios não mede a complexidade do 
que é uma escolha, apenas o início do processo mental que 
leva a ela.

Por outro lado, é possível que algumas de nossas 
decisões sejam tomadas a um nível profundo de 
consciência 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 precisão a ponto de prever o que 
uma pessoa decidirá antes de ela ter consciência da sua 
decisão, a questão do livre arbítrio terá que ser repensada 
pelos filósofos.

Mesmo assim, me parece que existem níveis diferentes 
de complexidade relacionados com decisões diferentes, e 
que, ao aumentar a complexidade da escolha, fica muito 
difícil atribuí-la a um processo totalmente inconsciente. 

QUESTÃO 04

QUESTÃO 05
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Observando o calendário de 2014, observamos que 
o feriado de 21 de abril (Tiradentes) cai em uma 
segunda-feira. Sendo assim, em que dia da semana 
cairá o dia 9 de abril deste mesmo ano?

(A)	 Terça-feira.
(B)	 Quarta-feira.
(C)	 Quinta-feira.
(D)	 Sábado.
(E)	 Domingo.

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

(A)	 R$ 280,00.
(B)	 R$ 250,00.
(C)	 R$ 200,00.
(D)	 R$ 180,00.
(E)	 R$ 150,00.

Um professor de matemática 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 
questão 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?

(A)	 10%.
(B)	 20%.
(C)	 30%.
(D)	 40%.
(E)	 50%.

Observe a sequência a seguir:

35; 42; 49; 56;...

Qual é o sétimo termo desta sequência?
(A)	 63.
(B)	 65.
(C)	 70.
(D)	 75.
(E)	 77.

Qual é a negação de “Todos os alunos gostam de 
matemática”?

(A)	 Nenhum aluno gosta de matemática.
(B)	 Existem alunos que gostam de matemática.
(C)	 Existem alunos que não gostam de matemática.
(D)	 Pelo menos um aluno gosta de matemática.
(E)	 Apenas um aluno não gosta de matemática.

Em “...fica muito difícil atribuí-la...” o pronome 
destacado retoma

(A)	 decisões diferentes.
(B)	 ponderações longas.
(C)	 níveis diferentes.
(D)	 escolha.
(E)	 confusão.

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

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

(B)	 Em “Alguns filósofos definem livre arbítrio...”, é pronome 
indefinido.

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

(D)	 Em “...definem livre arbítrio como sendo...”, pode ser 
retirada a expressão sendo.

(E)	 Em “...a questão do livre arbítrio terá que ser...”, pode ser 
substituída por terá de.

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

(A)	 tempo.
(B)	 consecução.
(C)	 conclusão.
(D)	 modo.
(E)	 condição.

Assinale a alternativa cujo pronome NÃO foi 
classificado corretamente.

(A)	 “...estão mudando isso de forma radical...” (demonstrativo)
(B)	 “...estão tirando de seus resultados...” (possessivo)
(C)	 “Se este for mesmo o caso...” (demonstrativo)
(D)	 “...todos temos nossos compromissos...” (possessivo)
(E)	 “...ocorre antes de estarmos cientes dela.” (possessivo)

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

(A)	 Em “Em quem vou votar na próxima eleição?”, funciona 
como objeto indireto.

(B)	 Em “...ligada na sua essência ao controle...” funciona 
como objeto indireto.

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

(D)	 Em “Talvez a confusão sobre o livre arbítrio...”, expressa 
dúvida.

(E)	 Em “...estão mudando isso de forma radical...”, expressa 
modo.

R A C I O C Í N I O  L Ó G I C O  E  M AT E M Á T I C O

QUESTÃO 09

QUESTÃO 10

QUESTÃO 11

QUESTÃO 12

QUESTÃO 13

QUESTÃO 14

QUESTÃO 15

QUESTÃO 08

QUESTÃO 06

QUESTÃO 07
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Com relação à contratação de pessoal pela EBSERH, 
assinale a alternativa correta.

(A)	 Não há necessidade de realização de concurso público.
(B)	 A EBSERH somente fará contratação mediante concurso 

público.
(C)	 A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua 

implantação, mediante processo seletivo simplificado, 
pessoal técnico e administrativo por tempo determinado.

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

(E)	 A EBSERH não poderá, em qualquer hipótese, contratar 
mediante processo seletivo simplificado.

A EBSERH poderá prestar os serviços relacionados 
às suas competências mediante contrato com as 
instituições federais de ensino ou instituições 
congêneres. Para efeitos da Lei 12.550/2011, 
consideram-se instituições congêneres

(A)	 as instituições públicas e privadas que desenvolvam 
atividades de ensino e de pesquisa na área da saúde 
e que prestem serviços no âmbito do Sistema Único de 
Saúde – SUS.

(B)	 as instituições públicas e privadas que desenvolvam 
atividades de ensino e de pesquisa na área da saúde e 
que prestem serviços no âmbito dos planos privados de 
assistência à saúde.

(C)	 as instituições privadas que desenvolvam atividades de 
ensino e de pesquisa na área da saúde e que prestem 
serviços no âmbito dos planos privados de assistência à 
saúde.

(D)	 as instituições públicas que desenvolvam atividades de 
ensino e de pesquisa na área da saúde e que prestem 
serviços no âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS.

(E)	 as instituições públicas que desenvolvam atividades de 
ensino e de pesquisa na área da saúde e que prestem 
serviços no âmbito dos planos privados de assistência à 
saúde.

Assinale a alternativa INCORRETA. O Conselho 
Consultivo da EBSERH tem as finalidades de

(A)	 apoio ao Conselho de Administração.
(B)	 apoio ao Conselho Fiscal.
(C)	 apoio à Diretoria Executiva.
(D)	 controle social.
(E)	 consulta.

A EBSERH é empresa pública unipessoal, vinculada 
ao

(A)	 Ministério da Defesa.
(B)	 Ministério da Ciência, Tecnologia e Inovação.
(C)	 Ministério da Educação.

(D)	 Ministério da Previdência Social.
(E)	 Ministério da Saúde.

Assinale a alternativa INCORRETA. Compete ao 
Conselho de Administração

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

(B)	 fixar as orientações gerais das atividades da EBSERH.
(C)	 aprovar o regimento interno da EBSERH e suas 

alterações supervenientes, que deverá conter, dentre 
outros aspectos, a estrutura básica da empresa e os 
níveis de alçada decisória da Diretoria e do Presidente, 
para fins de aprovação de operações.

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

(E)	 autorizar a aquisição, alienação e a oneração de bens 
imóveis e valores mobiliários.

QUESTÃO 16

QUESTÃO 17

QUESTÃO 18

QUESTÃO 19

L E G I S L A Ç Ã O  A P L I C A D A  À  E B S E R H

QUESTÃO 20

L E G I S L A Ç Ã O  A P L I C A D A  A O  S U S

Conforme a Resolução 453/2012, os Conselhos de 
Saúde são

(A)	 espaços instituídos de participação da comunidade 
nas políticas públicas e privadas e na administração da 
saúde.

(B)	 espaços instituídos de participação da comunidade nas 
políticas públicas e na administração da saúde.

(C)	 espaços instituídos de participação da comunidade nas 
políticas públicas e na administração da saúde e da 
assistência social.

(D)	 espaços instituídos de participação da comunidade nas 
políticas públicas e na administração da saúde e da 
previdência social.

(E)	 espaços instituídos de participação da comunidade 
nas políticas públicas e privadas e na administração da 
saúde e da assistência social.

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

(A)	 universalidade da cobertura e do atendimento.
(B)	 seletividade e distributividade na prestação dos 

benefícios e serviços.
(C)	 equidade na forma de participação no custeio.
(D)	 diferenciação dos benefícios e serviços em relação às 

populações urbanas e às populações rurais.
(E)	 diversidade da base de financiamento.

QUESTÃO 22

QUESTÃO 21
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Qual é a manifestação mais característica do 
sistema nervoso na vasculite.

(A)	 Mononeurite múltipla.
(B)	 Encefalopatia.
(C)	 Polineuropatia.
(D)	 Distonia.
(E)	 Encefalite.

Qual é o padrão diagnóstico da Arterite de células 
gigantes.

(A)	 Hemograma e VHS.
(B)	 Biópsia da artéria temporal.
(C)	 Anticorpos anticitoplasma de neutrófilos.
(D)	 PCR.
(E)	 Imunoeletroforese.

A.P.S., 58 anos, masculino, procura atendimento 
médico com quadro de mal-estar geral, cefaleia 
recente, maçante, contínua, localizada sobre a área 
temporal; dor nos músculos masseter associada à 
mastigação protraída e perda da visão. Achados 
laboratoriais de anemia e aumento do VHS. Qual é 
o provável diagnóstico clínico?

(A)	 Síndrome de Cogan.
(B)	 Arterite de Takayasu.
(C)	 Doença de Buerger.
(D)	 Síndrome de Churg-Strauss.
(E)	 Arterite de células gigantes.

São manifestações da Arterite de Takayasu, 
EXCETO

(A)	 manifestações oculares.
(B)	 vasculite de pequenos vasos.
(C)	 pressão arterial desiguais nos membros.
(D)	 depressão.
(E)	 perda de peso e astenia.

Qual é a forma mais comum de vasculite sistêmica?
(A)	 Síndrome de Churg-Strauss.
(B)	 Poliangite microscópica.
(C)	 Granulomatose de Wegner.
(D)	 Doença de Buerger.
(E)	 Doença de Behçet.

São complicações do tratamento da Granulomatose 
de Wegner com agentes citotóxicos (não 
incluindo os múltiplos e frequentemente graves 
efeitos colaterais do tratamento prolongado com 
corticosteroide), EXCETO

(A)	 supressão da medula óssea.
(B)	 síndromes mielodisplásicas.

QUESTÃO 26

QUESTÃO 27

QUESTÃO 28

QUESTÃO 29

C O N H E C I M E N T O S  E S P E C Í F I C O S

QUESTÃO 31

QUESTÃO 30

De acordo com o Decreto 7.508/2011, os serviços 
de saúde específicos para o atendimento da pessoa 
que, em razão de agravo ou de situação laboral, 
necessita de atendimento especial, denominam-se

(A)	 Portas de Entrada.
(B)	 Serviços Especiais de Acesso Primário.
(C)	 Serviços Especiais de Acesso Aberto.
(D)	 Atenção Primária.
(E)	 Atenção Psicossocial.

Parte dos recursos do Fundo Nacional de Saúde 
(FNS) serão alocados como cobertura das ações 
e serviços de saúde a serem implementados pelos 
Municípios, Estados e Distrito Federal. Conforme 
a Lei 8.142/1990, referidos recursos serão 
destinados

(A)	 pelo menos setenta por cento, aos Municípios, 
afetando-se o restante aos Estados.

(B)	 pelo menos cinquenta por cento, aos Municípios, 
afetando-se o restante aos Estados.

(C)	 pelo menos sessenta por cento, aos Municípios, 
afetando-se o restante aos Estados.

(D)	 pelo menos setenta por cento, aos Estados, afetando-
se o restante aos Municípios.

(E)	 pelo menos cinquenta por cento, aos Estados, 
afetando-se o restante aos Municípios.

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

(A)	 Quando as suas disponibilidades forem insuficientes 
para garantir a cobertura assistencial à população de 
uma determinada área, o Sistema Único de Saúde 
(SUS) poderá recorrer aos serviços ofertados pela 
iniciativa privada.

(B)	 A participação complementar dos serviços privados 
será formalizada mediante contrato ou convênio, 
observadas, a respeito, as normas de direito público.

(C)	 As entidades filantrópicas e as sem fins lucrativos 
terão preferência para participar do Sistema Único de 
Saúde (SUS).

(D)	 Os serviços contratados submeter-se-ão às normas 
técnicas e administrativas e aos princípios e diretrizes 
do Sistema Único de Saúde (SUS), mantido o equilíbrio 
econômico e financeiro do contrato.

(E)	 Os proprietários, administradores e dirigentes 
de entidades ou serviços contratados deverão 
necessariamente exercer cargo de chefia ou função 
de confiança no Sistema Único de Saúde (SUS).

QUESTÃO 24

QUESTÃO 25

QUESTÃO 23
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(A)	 Embolia cardiogênica.
(B)	 Aterosclerose.
(C)	 Vasculite reumatoide.
(D)	 Síndrome de Churg-Strauss.
(E)	 Doença de Buerger.

Qual é a marca característica da síndrome de 
Cogan?

(A)	 Encefalite.
(B)	 Inflamação ocular e audiovestibular.
(C)	 Lesões aftosas orais e genitais.
(D)	 Isquemia de membros inferiores.
(E)	 Anemia e refluxo gastroesofágico.

S.A., 32 anos, sexo feminina, procura ambulatório 
médico com lesões de pele que iniciaram em forma 
de pápulas dolorosas com prurido e sensação de 
queimação, evoluíram para nódulos purpúreos 
vermelhos, algumas coalesceram e formaram 
placas grandes localizadas em regiões extensoras 
próximo a articulações de ambos os cotovelos. 
Realizou-se biópsia cutânea que evidenciou 
vasculite leucocitoclástica inespecífica com 
deposição de C3. Qual é o provável diagnóstico?

(A)	 HIV.
(B)	 Crioglobulinemia.
(C)	 Sífilis.
(D)	 Eritema elevado diuturno.
(E)	 Vasculite associado ao ANCA.

São fatores de risco que aumentam a ocorrência 
de osteoartrite, EXCETO

(A)	 idade.
(B)	 sexo.
(C)	 lesões articulares.
(D)	 obesidade.
(E)	 desnutrição.

Os objetivos do tratamento clínico da osteoartrite 
são o controle da dor, a melhora da função, a 
diminuição da incapacidade e o aumento da 
qualidade de vida saudável. Uma prioridade 
terapêutica posterior é minimizar o risco de 
toxicidade associada aos medicamentos, em 
particular a decorrente do tratamento com anti-
inflamatórios não esteroides. São fatores que 
aumentam o risco de tal toxicidade, EXCETO

(A)	 doença péptica anterior.
(B)	 uso concomitante de tabaco e álcool.
(C)	 ANCA positivo.
(D)	 administração concomitante de glicocorticoide.
(E)	 comorbidade de infecção pelo Helicobacter pylori.

(C)	 infecções oportunistas.
(D)	 fertilidade exacerbada.
(E)	 risco a longo prazo de doenças malignas, 

particularmente linfoma e cânceres de bexiga.

Características clínicas clássicas de rinite 
alérgica e polipose nasal; doença reativa de via 
respiratória; eosonofilia periférica; insuficiência 
cardíaca congestiva; neuropatia por vasculite; 
infiltrados pulmonares transitórios e hemorragia 
alveolar ocasional. Qual é a provável síndrome 
clínica.

(A)	 Síndrome de CREST.
(B)	 Síndrome de Budd-Chiari.
(C)	 Síndrome de Churg-Strauss.
(D)	 Síndrome de Cogan.
(E)	 Síndrome febril.

A Poliarterite nodosa (PAN) clássica é um distúrbio 
que se caracteriza por inflamação necrosante 
das artérias de pequeno ou médio calibre, com 
preservação dos vasos sanguíneos menores. A 
PAN pode afetar praticamente todos os sistemas 
do organismo, EXCETO

(A)	 pulmão.
(B)	 coração.
(C)	 rim.
(D)	 estômago.
(E)	 intestino.

É diagnóstico diferencial da vasculite por 
hipersensibilidade, EXCETO

(A)	 púrpura de Henoch-Schonlein.
(B)	 síndrome anticorpo antifosfolipídeo.
(C)	 poliangiite microscópica.
(D)	 síndrome de Churg-Strauss.
(E)	 granulomatose de Wegener.

A doença de Behçet é um tipo de vasculite de 
etiologia desconhecida, caracterizada como

(A)	 tríade de úlceras aftosas orais recidivantes, úlceras 
genitais e inflamação ocular.

(B)	 tétrade de púrpura, artrite, glomerulonefrite e dor 
abdominal.

(C)	 astenia, anemia, hiperuricemia e insuficiência renal.
(D)	 tríade de cefaleia, encefalopatia e AVE repetidos.
(E)	 elevação das enzimas hepáticas e esteatose hepática.

E.P., 43 anos, masculino, tabagista ativo, 2 
maços/dia, há 25 anos, procura PS com quadro 
de isquemia grave dos dedos sem sinais de 
acometimento de órgãos interno. Foi realizada 
angiografia que evidenciou lesões segmentares 
nas artérias de médio calibre com “amputações” 
vasculares abruptas e colaterais espiraladas. Qual 
é o provável diagnóstico?
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Na fibromialgia, a alteração do sono mais comum 
consiste na intrusão de ondas alfa em ondas 
delta de sono profundo, levando a um sono não 
reparado. Isto é encontrado em várias outras 
doenças com dor crônica, incluindo

(A)	 artrite reumatoide e neoplasia terminal.
(B)	 síndrome da dor miofascial e reumatismo extra-

articular.
(C)	 polimialgia reumática e artrite de células gigantes.
(D)	 polimiosites e dermatopolimiosites.
(E)	 miopatias endócrinas - hipotiroidismo, hipertiroidismo, 

hiperparatiroidismo, insuficiência adrenal e miopatia 
metabólica por álcool.

O moderno conceito de artrite reativa dentro 
do grupo das espondiloartropatias requer 
a presença de uma oligoartrite associada 
à evidência de   infecção precedente. O 
agente infeccioso representa, no indivíduo 
geneticamente predisposto, o “fator gatilho” 
para o desenvolvimento da doença. Qual agente 
etiológico predomina nas infecções de etiologia 
gênito-urinária?

(A)	 Chlamydia trachomatis.
(B)	 Shigella (flexneri, sonnei).
(C)	 Salmonella (typhimurium, enteritidis).
(D)	 Yersinia (enterocolitica, pseudotuberculosis) e  

Campylobacter (jejuni).
(E)	 Escherichia coli.

É distúrbios metabólico associado à osteoartrite, 
EXCETO

(A)	 hemocromatose.
(B)	 doença de Wilson.
(C)	 ocronose.
(D)	 história de uma articulação séptica.
(E)	 síndrome de Marfan.

Quais são os locais mais tipicamente acometidos 
nos estágios avançados da Gota?

(A)	 Metacarpofalanges.
(B)	 Punho, dedos e cotovelos.
(C)	 Região cervical e dorsal.
(D)	 Joelhos e quadril.
(E)	 Tornozelo e joelhos.

A espondilite anquilosante (EA) é uma doença 
inflamatória crônica que acomete preferencialmente 
a coluna vertebral, podendo evoluir com rigidez e 
limitação funcional progressiva do esqueleto axial. 
Relacionada à EA, NÃO podemos afirmar que

(A)	 geralmente, inicia-se no adulto jovem (2ª a 4ª década 
da vida), preferencialmente do sexo masculino e cor 
branca.

(B)	 o acometimento do quadril, preferencialmente ocorre 

no Idoso.
(C)	 a EA juvenil, que se manifesta antes dos 16 anos de 

idade, costuma iniciar-se com artrite e entesopatias 
periféricas, evoluindo, somente após alguns anos, 
com a característica lombalgia de ritmo inflamatório.

(D)	 a frequente associação com o HLA-B27 faz que a EA 
seja mais comum em populações brancas, em que a 
prevalência do HLA-B27 é significativamente maior.

(E)	 a evolução costuma ser ascendente, acometendo 
progressivamente a coluna dorsal e cervical, 
contribuindo para o desenvolvimento da “postura do 
esquiador”, caracterizada pela retificação da lordose 
lombar, acentuação da cifose dorsal e retificação da 
lordose cervical.

A etiopatogenia da artrite psoriásica é multifatorial, 
e fatores genéticos, ambientais e imunológicos 
atuam e interagem para o aparecimento da 
doença. São medicamentos que podem precipitar 
a doença, EXCETO

(A)	 beta-bloqueadores.
(B)	 lítio.
(C)	 tetraciclina.
(D)	 inibidores da enzima conversora da angiotensina.
(E)	 inibidores da COX-1.

A.T.V., 24 anos, feminina, raça branca, enfermeira, 
natural e residente em São Paulo, procura 
atendimento médico com quadro de febre 
arrastada (+/- 15 dias), refere ter iniciado quadro 
febril, erupção cutânea e artralgia após episódio de 
odinofagia. Paciente internada para investigação 
diagnóstica. Os picos febris ocorrem diariamente, 
em geral, ao entardecer, associado a sudorese e 
calafrios, retornando posteriormente a temperatura 
basal. Concomitante referia, mialgia e artralgia das 
articulações escápulo-umerais, tibiotarsicas e 
metacarpofalangeanas e coxofemorais. A erupção 
cutânea é tipo maculosa, cor de salmão, localizada 
em tronco, sendo evanescentes e ficando evidente 
durante os episódios febris, desaparecendo por 
completo quando a temperatura volta ao normal. 
Exames laboratoriais evidenciaram leucocitose 
acentuada (> 15.000/µl) com predomínio de 
neutrófilos (80%), elevação acentuada da ferritina 
sérica (3450 mg/mL),  significativa elevação do 
VHS e das enzimas hepáticas. Qual é o provável 
diagnóstico clínico?

(A)	 Lúpus eritematoso sistêmico.
(B)	 Artrite idiopática juvenil.
(C)	 Síndrome do anticorpo antifosfolipídio.
(D)	 Fenômeno de Raynaud.
(E)	 Doença de Still do adulto.

São princípios do diagnóstico: estado de 
hipercoagulabilidade adquirida, apresentação 
clínica com trombose arterial ou venosa, perda 
gestacional, trombocitopenia e cerca de 50% dos 
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pacientes tem lúpus eritematoso. Qual é o provável 
diagnóstico clínico?

(A)	 Lúpus eritematoso sistêmico.
(B)	 Artrite idiopática juvenil.
(C)	 Síndrome do anticorpo antifosfolipídio.
(D)	 Fenômeno de Raynaud.
(E)	 Doença de Still do adulto.

Qual acometimento neurológico mais comum é 
encontrado na Síndrome de Sjogren?

(A)	 Encefalopatia.
(B)	 Miosite.
(C)	 Convulsão.
(D)	 Neuropatia periférica.
(E)	 Apneia.

Relacionado ao diagnóstico laboratorial das 
doenças reumáticas, assinale a alternativa 
INCORRETA.

(A)	 O fator reumatoide está presente em 70 a 90% dos 
pacientes com artrite reumatoide. Apesar do nome, o 
fator reumatoide não é específico da artrite reumatoide, 
podendo ser positivo em diversas outras doenças 
autoimunes, inflamatórias e doenças crônicas.

(B)	 A presença de anticorpos anti-CCP é um forte indício 
do diagnóstico de artrite reumatoide.

(C)	 Os testes positivos para AAN ocorrem em diversas 
patologias, como LES e outras doenças reumáticas, 
doenças linfoproliferativas e infecções crônicas.

(D)	 As proteínas contendo citrulina são alvos de uma 
resposta de auto-anticorpos altamente sensível para 
Síndrome de Sjogren.

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