Prefieitura Municipal de Parmnamirim
Concurse Piblico - Edital n® 01/2019
PARNAMIRIM Medice Reumatologista

Leia estas instrugoes:

1 Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espaco reservado.

o Este Caderno contém 35 questées de multipla escolha, assim distribuidas: 01 a 10 »
Lingua Portuguesa; 11 a 35> Conhecimentos Especificos.

3 Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

4 Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é
correta.

Interpretar as questdes faz parte da avaliagcdo; portanto, ndo peca
esclarecimentos aos fiscais.

6 Use caneta esferogrdfica confeccionada em material fransparente,
preferencialmente de tinta na cor preta.

7 Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

Os rascunhos e as marcagdes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo
considerados para efeito de avaliacdo.

9 Vocé dispde de, no mdaximo, trés horas para responder ds questdoes de multipla
escolha e preencher a Folha de Respostas.

10 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

1 Antes de se refirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas
e este Caderno.

Assinatura do Candidato:
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Lingua Portuguesa 01al0

As questoes de 1 a 10 desta prova sao baseadas no texto abaixo.

CIBERCONDRIA e ansiedade

A INTERNET REVOLUCIONOU OS MODELOS DE COMUNICAGAO, PERMITINDO NOVAS FORMAS DE
ENTRETENIMENTO, E O ACESSO A SAUDE FOI REFORMULADO PARA NOVOS PADROES

Por Igor Lins Lemos

1° Atualmente, é dificil imaginar a extincdo das redes sociais da nossa pratica diaria de
comunicagdo, modelo praticamente impossivel de ser retrocedido. A world wide web
remodelou também os antigos padrées de relacionamento, seja através das redes
sociais, dos foruns ou dos programas de interacdo em tempo real. Ndo apenas essas
modificacBes foram provocadas pelo avan¢o da cibercultura, o acesso a salude também
foi reformulado para novos padrdes. Atualmente, é possivel, por exemplo, verificar
resultados de exames de sangue no endereco eletrébnico do laboratério, acessar
enderecos eletrdnicos sobre salde mental e planos de salde sem sair de casa.
Facilidades estas que sdo consideradas de uso continuo para as préximas décadas, ou
seja, cada vez mais 0s recursos tecnoldgicos serao utilizados para esses e outros fins. A
era da cibernética é real.

2° Apesar dos diversos beneficios da internet para a salde humana, outra manifestacdo
psicopatolégica (vinculada ao campo eletrénico) vem sendo discutida, além do transtorno
do jogo pela internet e das dependéncias de internet, de sexo virtual e de celular: a
cibercondria. O nome é um neologismo formado a partir dos termos ciber e hipocondria. A
hipocondria refere-se, de forma sucinta, a uma busca constante de reasseguramentos por
informagdes sobre possiveis adoecimentos orgénicos, duvidas essas que raramente
cessam quando o0 sujeito encontra a possivel resposta as suas indagacGes. E como
pensar nesse fendmeno com a proliferacdo das buscas em relagcdo & saude na internet?

3° A procura de informacBes sobre sintomas e doencas na internet € comum e, muitas
vezes, serve a propositos uteis. De acordo com Aiken e Kirwan (2012), a internet € um
valioso recurso na busca de informa¢des médicas e continuar4 sendo por muitos anos.
Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade dos
sujeitos sem treinamento médico, no momento em que estejam buscando diagnédsticos
em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que Sao excessivamente
angustiadas ou muito preocupadas com a sua saude realizam pesquisas constantes na
internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou amedrontadas. Pense por um
momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez uma busca na internet apos
receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em alguma regido do seu corpo.
Esse tipo de comportamento é bem frequente, mas apenas uma minoria apresenta uma
manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse funcionamento.

4° Fergus (2013) realizou um estudo com 512 participantes nos Estados Unidos; a média de
idade foi de 33,4 anos, sendo 55,3% do sexo feminino. O objetivo do trabalho foi verificar
o efeito da intolerdncia a incerteza na relacdo entre a frequéncia de buscas por
informacdes médicas na web e a ansiedade com a saude. Para essa pesquisa, foram
aplicados os seguintes instrumentos: a Intolerance of Uncertainty Scale - 12 Item Version
(lUS-12), a Short Health Anxiety Inventory (SHAI) e a Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS). Além disso, foram considerados outros dois pontos: a relagdo entre a
ansiedade com a saude como um resultado de buscas por informagcdes médicas na
internet e a frequéncia com que esse usuario busca por esse servico.

5 De acordo com o autor, € comum que as pessoas encontrem e busquem esse tipo de
informacao na internet. Entretanto, sdo desconhecidos 0os motivos que levam uma parcela
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01.

02.

03.

04.

da populacéo a desenvolver a cibercondria. O estudo em questdo, entdo, seria uma forma
de preencher essa lacuna na literatura cientifica. A pesquisa demonstrou que, quanto
maior o nivel de intolerancia a incerteza, maior a chance de o individuo experienciar a
cibercondria. Essa ansiedade pode se tornar ainda maior devido ao fato de a internet
oferecer diversas informacBes para o0 mesmo problema, confundindo o usuario na
identificacdo do seu problema sintomatol6égico. Além disso, nem todos 0s usuarios sao
habilidosos em encontrar enderecos eletrénicos confiaveis.

Dessa forma, cogite, por um momento, se tantas informac8es disponiveis na internet sédo
fontes de relaxamento apés a sua visita ao endereco eletrénico ou se esse ato gera ainda
mais ansiedade. E comum, por exemplo, pacientes chegarem ao consultério de
Psicologia com diagnosticos ja estabelecidos por buscas que fizeram na internet.
Resultado: muitas vezes, a informacado € incorreta ou mal interpretada. Nunca deixe o
profissional da salide em segundo plano, priorize-0 na busca por informag¢des sobre o seu

corpo.
Referéncias:

AIKEN, M.; KIRWAN, G. Prognoses for diagnoses: medical search online and "cyberchondria". BMC
Proceedings, v. 6, 2012.

FERGUS, T. A. Cyberchondria and intolerance of uncertainty: examining when individuals experience health
anxiety in response to internet searches for medical information. Cyberpsychology, Behavior and Social
Networking, v. 16, n. 10, 2013.

LEMOS, Igor Lins. Cibercondria e ansiedade. Psique. Sdo Paulo, Editora Escala, n° 144, fev. 2018.
[Adaptado].

Em sua centralidade, o texto objetiva

A) criticar as pessoas sem treinamento médico que procuram informacfes sobre sua saude
em paginas da internet e em redes sociais.

B) explicar os possiveis impactos da cibercultura no desenvolvimento de transtornos
psicolégicos em pessoas sem treinamento médico.

C) sustentar ponto de vista segundo o qual é necessario moderar o uso de redes sociais.
D) apresentar informac0des cientificas sobre salude mental e novos transtornos sociais.

Em sua relagdo com o texto, o titulo

A) contradiz informacdo presente no 1° paragrafo.
B) revela, em parte, a tematica discutida.

C) contradiz informacao presente no 2° paragrafo.
D) revela, totalmente, a teméatica discutida.

As ideias do texto progridem da seguinte forma:

A) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3° e 4° parédgrafos esclarecem a discusséo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a tematica.

B) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3°, 4° e 5° paragrafos esclarecem a discussao; 6°
paragrafo avalia a tematica.

C) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° 4° e 5° paradgrafos esclarecem a discussdo; 6°
paragrafo avalia a tematica.

D) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° e 4° paragrafos esclarecem a discusséo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a temética.

O texto compde-se dominantemente por

A) argumentacao, mas ha tracos de explicacao no 2° paragrafo.
B) explicacdo, mas ha tracos de injuncdo no 6° paragrafo.

C) descrigao, mas ha tragcos de argumentagao no 4° paragrafo.
D) injuncdo, mas hé tracos de descricdo no 3° paragrafo.
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05. A linguagem empregada no texto tende a
A) denotacao e esta adequada ao género discursivo, que é artigo de divulgacéao cientifica.
B) denotacédo e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo informativo.
C) conotacédo e estd adequada ao género discursivo, que é artigo de opinido.
D) conotacado e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo cientifico.

Para responder as questoes 06, 07, 08, 09 e 10, considere o excerto transcrito abaixo.

A procura de informacbes sobre sintomas e doencas na internet é comum e, muitas
vezes, serve a propésitos Uteis. De acordo com[1] Aiken e Kirwan (2012), a internet é
um valioso recurso na busca de informagdes médicas e continuara sendo por muitos
anos. Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade
dos sujeitos sem treinamento médico, nho momento em que[2] estejam buscando
diagndsticos em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que sao[3]
excessivamente angustiadas ou muito preocupadas com a sua salde realizam
pesquisas constantes na internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou
amedrontadas. Pense por um momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez
uma busca na internet apés receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em
alguma regido do seu corpo. Esse tipo de comportamento € bem frequente, mas
apenas uma minoria apresenta uma manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse
funcionamento.

06. Sobre o0 uso da pontuacao, afirma-se corretamente:
A) os parénteses isolam uma informacao redundante.
B) o primeiro ponto deveria ser substituido por uma virgula.
C) as duas primeiras virgulas marcam uma intercalacéo.
D) a dltima virgula é intercambiavel por dois-pontos.

07. No trecho, entrecruzam-se
A) duas vozes, sendo uma sob forma de modalizagcdo em discurso segundo.
B) duas vozes, sendo uma sob forma de discurso indireto livre.
C) trés vozes, sendo uma sob forma de discurso direto.
D) trés vozes, sendo uma sob forma de ilha textual.

08. No contexto em que surge, o elemento linguistico [1] estabelece uma relagcdo de

A) consequéncia, podendo ser substituido, sem alteragédo de sentido, por “Em consequéncia de”.

B) conclusao, podendo ser substituido, sem alteragcédo de sentido, por “Em consonancia com”.
C) conformidade, podendo ser substituido, sem alteracdo de sentido, por “Para”.
D) concesséao, podendo ser substituido, sem alteracdo de sentido, por “Mesmo”.

09. O elemento linguistico [2] funciona como

A) pronome, responsavel por retomar uma informacéo.

B) pronome, responsavel por antecipar uma informacao.

C) conjuncgao, responsavel por introduzir um adjunto adnominal.

D) conjuncéao, responsavel por introduzir um complemento nominal.

10. Do ponto de vista sintatico, a forma verbal [3]
A) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “pesquisas constantes na internet”.
B) tem como sujeito o elemento linguistico “pessoas”.
C) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “angustiadas ou muito preocupadas”.

D) tem como sujeito o elemento linguistico “que”.
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Conhecimentos Especificos 11 a 35

11. Segundo o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, regido de saude é um “espago
geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir
de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacéo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execugao de agbes e servigos de saude”. Para ser instituida, além dos servigcos e agdes de
atencao primaria, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e urgéncia e emergéncia, a
regido de salde deve conter, minimamente, acGes e servicos de

A) atencdao psicossocial e de servicos especiais de acesso aberto.
B) atencao psicossocial e de vigilancia em saude.

C) vigilancia sanitaria e de atencdo materno-infantil.

D) atencdo materno-infantil e de diagndéstico especializado.

12. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) estabelece que as atribuicdes dos
profissionais das equipes que atuam nesse nivel de atencdo deverdo seguir normativas
especificas do Ministério da Salde, bem como as definicbes de escopo de préaticas,
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas

estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal (BRASIL,
2017). Sobre essa tematica, analise as afirmativas abaixo.

Potencializar a utilizacdo de recursos fisicos, tecnoldgicos e equipamentos existentes
I na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da orientacdo a equipe sobre a
correta utilizacdo desses recursos € uma das atribuicbes especificas do médico.

Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da &area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades é uma das atribuicdes comuns a todos os membros das equipes que
atuam na Atencdo Bésica.

Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atenc¢do, respeitando
Il fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano
terapéutico prescrito € uma das atribuicbes especificas do enfermeiro.

Realizar acdes de educacdo em salde a populacdo adstrita, conforme planejamento
da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades desse publico é uma
das atribuicdes comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atencéo
Basica.

v

Em relacdo as atribuicbes dos profissionais que atuam na atencdo basica, estabelecidas na
PNAB, estdo corretas apenas as afirmativas

A) le V. B) Il e IV. C) 1, lell D) I, lll e IV.

13. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), a Rede de Atencdo a Saude (RAS) visa
promover a integracao sistémica de acfes e servicos de saude com provisdo de atencéo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do SUS, em termos de acesso, equidade, eficiéncia econdmica e eficacia clinica
e sanitaria. Com relacdo aos elementos constitutivos da RAS, analise as afirmativas abaixo.

Os principais sistemas logisticos da rede de atencdo a saulde sdo: os sistemas de
I identificagdo e acompanhamento dos usuarios; as centrais de regulagdo, registro
eletrénico em saude e os sistemas de assisténcia farmacéutica.

Os sistemas de apoio sdo constituidos pelos sistemas de apoio diagnostico e
Il | terapéutico; pelo sistema de assisténcia farmacéutica e pelos sistemas de informacéo
em saude.

A operacionalizagdo da RAS se da pela interagcdo dos seus trés elementos
Il constitutivos: populagao/regido de salde definidas, estrutura operacional e por um
sistema logico de funcionamento determinado pelo modelo de atencdo a saude.

Os pontos de atengdo secundarios e terciarios a salde fazem parte da estrutura

IV operacional e constituem o centro de comunicacdo da Rede de Atencao a Saude.

Em relacdo aos elementos constitutivos da RAS, estdo corretas apenas as afirmativas

A) Il e Il B) e IV. C) I, e lV. D) I, Il e Il

Prefeitura de Parnamirim »Concurso Publico 2019 »Médico Reumatologista » Amar e mudar as coisas me interessa mais. 5



14. A notificacdo compulsoria de doencas, agravos ou eventos de saude publica tem sido,
historicamente, a principal fonte de dados da vigilancia epidemioldgica, a partir da qual, na
maioria das vezes, sdo definidas as medidas de prevencdo e controle cabiveis. Um dos
aspectos que deve ser considerado na notificacdo compulséria é que

A) a notificacdo compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de salde ou
responsavel pelo servico assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em
até 48 horas desse atendimento, pelo meio mais rapido disponivel.

B) a notificacdo compulséria é obrigatéria para os médicos e enfermeiros, e facultativa para
outros profissionais de salde e responsaveis pelos servigos publicos e privados de salde,
gue prestam assisténcia ao paciente.

C) a notificagdo compulsdria negativa deve ser realizada mensalmente pelo responsavel pelo
estabelecimento de salde a autoridade de salde, informando a auséncia de casos de
doencas, agravos ou eventos de salude constantes da Lista de Notificagcdo Compulsoria.

D) a comunicacado de doenca, agravo ou evento de salde publica de notificagdo compulséria
pode ser realizada a autoridade de salude por qualquer cidaddo que deles tenha
conhecimento.

15. O usuario J.A.O, 13 anos, contato de um paciente de tuberculose, foi levado pela méae a
Unidade de Saude da Familia do seu bairro para realizar o teste tuberculinico. A técnica de
enfermagem preparou, equivocadamente, uma dose da vacina contra febre amarela. Ao
perceber a troca das substancias, antes da aplicacdo, a técnica de enfermagem desprezou a
dose preparada. Em seguida, preparou e administrou a toxina tuberculinica. De acordo com a
Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente da Organizagdo Mundial de Saude, esta
situacdo se caracteriza como um:

A) evento adverso. C) near miss.
B) never event. D) violagcdo néo intencional.

16. Paciente de 52 anos, com antecedente de menopausa ha 5 anos, sedentarismo, tabagismo e
histéria de TVP recente. Vem a consulta para mostrar a densitometria éssea:

Coluna AP Densidade Ossea

Referéncia de densitometria: L1-L4
BMD (g/cm?) YA T-Score

1,443 2
1,319 1
1,195 0
1,071 -

0,947

Osteopenia
0.823 %
0,699 -4
0575 5

20 30 40 S50 60 70 80 90 100

Idade (anos)

1 2 3
BMD Jovem Adulto Corr, Etaria

Regiao (g/em3) (%) T-Score (%) Z-Score
L1 0,828 73 2,5 80 <17
L2 0,787 65 =35 71 2,6
L3 0,907 75 2,5 82 -16
L4 0,766 65 =35 71 2,6
L1-L2 0,808 69 =3,0 76 -2,.2
L1-L3 0,844 72 -2,8 79 -19
L1-L4 0,822 69 -3,0 76 =21

Fémur direito Densidade Ossea Referéncia de densitometria: Colo
BMD (g/cm?) YA T-Score

2

1,316
1177 1
1,038
0.899 -

0.760
0,621
0.482

tegpeni -3
=5
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Idade (anos)

1,6 2 3
BMD Jovem Adulto Corr. Etaria

Regiao (g/em?) (%)  T-Score (%)  Z-Score
Colo 0,627 60 -3,0 71 -1,9
Total 0,749 74 2,1 82 -1,3
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Com base nesse caso clinico, considere as afirmativas abaixo.

I O uso de um bisfosfonato esta indicado.

I O 1° controle densitométrico deve ser feito com 6 meses.
11 O raloxifeno é uma boa opc¢ao terapéutica.

IV Deve-se fazer complementacédo de calcio e vitamina D.

Estdo corretas as afirmativas
A) 1l e lll. B)lell C)lelv. D) lll e IV.

17. Paciente de 42 anos apresenta-se com queixas de dores difusas pelo corpo, fadiga, sono
ndo-repousante, parestesias de extremidades e cefaleia ha cerca de 1 ano. Em relacao a
esse caso, cuja principal hipétese é fibromialgia,

A) os critérios preliminares de diagnostico de 2010 ndo fornecem informacbes sobre a
gravidade da doenga.

B) o diagndstico diferencial deve incluir as artropatias sistémicas e o hipotireoidismo.

C) a biopsia muscular e a termografia estdo indicadas para confirmacdo diagndstica.

D) o FAN deve ser solicitado mesmo que ndo haja suspeita de Doenca Difusa do Tecido
Conjuntivo.

18. Homem de 35 anos vem a consulta para mostrar resultado de ressonancia magnética de
coluna, que mostra hérnia de disco L5-S1. Ao realizar-se anamnese e exame fisico,
evidencia-se dor lombar baixa irradiada para
A) a regido posterior da coxa e perna e postero-lateral do pé, com diminuicdo ou abolicao do
reflexo Aquileu.

B) a regido antero-lateral da perna com fraqueza de musculo quadriceps e diminuicdo do
reflexo Aquileu.

C) a regido postero-lateral da coxa, até o joelho, com atrofia do quadriceps e diminuicdo do
reflexo patelar.

D) a regido medial da perna e pé com fragueza muscular do extensor longo do halux e
auséncia de resposta plantar dos dedos.

19. Homem de 30 anos, sem comorbidades, refere dor em regido lombar a direita, apés
movimentar um sof4, h4 3 dias. Nega febre, emagrecimento ou qualquer outra queixa.
Apresenta dor e dificuldade a lateralidade e a flexdo da coluna. O exame neurol6gico é
normal. A conduta terapéutica imediata é:

A) manter repouso por, pelo menos, 1 semana e prescrever analgésico, corticosteroide e
relaxante muscular.

B) manter atividades diarias como possivel, evitar repouso prolongado e prescrever analgesia
e relaxante muscular.

C) manter repouso por, pelo menos, 1 semana, prescrever corticosterdide e solicitar
ressonancia nuclear magnética.

D) manter atividades diarias como possivel, prescrever analgesia e solicitar raio X de coluna
lombar.

O caso a seguir serve de referéncia para responder as questées 20 e 21.

Mulher de 42 anos, auxiliar de producao em industria téxtil, queixa-se de dor no ombro direito
nos ultimos 3 meses, de moderada a intensa, relacionada a movimentacdo do membro
superior direito, especialmente acima de 90 graus. Procurou ajuda médica em varias ocasifes,
sendo realizadas radiografias, com diagndstico de “bursite”. Fez uso de AINHs e fisioterapia
(crioterapia e TENS) com resposta temporaria. Ao exame fisico, apresenta dor a
movimentac¢ao ativa e passiva do membro superior direito, particularmente durante a abducéo
e rotagdes, com limitacdo desses movimentos. O teste do “impingement” é positivo a D.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

Em relacéo a esse caso,

A) o tendao do supraespinhal, provavelmente, esta acometido.

B) a radiografia simples é suficiente para o diagnéstico de bursite.

C) o uso de infiltracdo com corticéide esta contraindicado.

D) a tomografia computadorizada, necessariamente, confirma o diagnostico.

No tratamento fisioterapico,

A) deve ser mantida a conduta anterior da fisioterapia, no entanto, devem ser prescritas mais
sessdes, pois, quando a dor passar, a paciente ira restaurar os movimentos e a forca com
a realizacao das atividades de vida diaria.

B) deve ser utilizado, devido a presenca da dor agudizada, além do TENS, o ultra som, por se
tratar de calor profundo que diminui a dor e a inflamacédo, com consequente melhora dos
movimentos do ombro.

C) deve-se orientar a paciente, desde o primeiro dia, a manter o maximo de repouso
possivel, evitando os movimentos do ombro, para proteger os tenddes de possiveis
rupturas.

D) deve-se manter a conduta analgésica com TENS e gelo, no entanto, deve ser inserido o
fortalecimento dos musculos rotadores internos e externos e estabilizadores escapulares
no sentido de reabilitar os movimentos do ombro.

Um paciente de 48 anos procura 0 pronto-socorro com crise aguda de artrite de primeiro
metatarso do pé esquerdo. E hipertenso com bom controle e é diabético ha 1 ano, também
bem controlado. Relata que € seu primeiro episddio. A conduta imediata para o caso é
prescrever

A) infiltracdo com corticoide e AINH.

B) prednisona e alopurinol.

C) colchicina e alopurinol.

D) colchicina e AINH.

Mulher de 70 anos, com osteoartrite de joelhos, queixa-se de dor protocinética e rigidez
articular breve. Ao exame, IMC=31Kg/m?, varismo de joelhos, com dor e crepitacéo a palpacéo
e hipotrofia de quadriceps. Em relagcdo ao tratamento ndo farmacolégico,

A) a reducédo do peso corporal tem pouco efeito no controle da dor.

B) os exercicios de musculac¢do sdo indicados para melhorar a funcéo articular.

C) o uso de palmilhas com cunha medial é Gtil na melhora da dor.

D) o uso de bengala na mao do lado sintomético é util na protegao articular.

Mulher de 66 anos, com histéria prévia de sindrome do tunel do carpo e dedos em gatilho,
evolui com sindrome do manguito rotador. Entre as comorbidades que apresenta, a que se
correlaciona mais fortemente com os “reumatismos de partes moles” relatados é

A) diabetes mellitus. C) cancer de mama.

B) hipotireoidismo. D) hiperlipidemia.

Mulher de 78 anos de idade, branca, fumante, em menopausa desde os 43 anos, queixa-se
de dor de forte intensidade na regido lombar, ao tentar fechar uma janela emperrada, sendo
levada ao Pronto Socorro. Ao exame, apresenta grande dificuldade para mover-se na cama e
dor a palpacéo de 2% apéfise espinhosa lombar. O diagndstico mais provavel é

A) osteoartrose da coluna.

B) fratura por osteoporose.

C) hérnia discal.

D) lombalgia postural.
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26.

27.

28.

Em 2012, o grupo Systemic Lupus International Collaborating Clinics (SLICC) revisou e
validou os critérios de classificacdo do Lupus Eritematoso Sistémico (LES) do Colégio
Americano de Reumatologia de 1997, no sentido de melhorar a relevancia clinica, atender
aos rigorosos requisitos metodoldgicos e incorporar novos conhecimentos em imunologia no
LES. Com base no exposto, considere as afirmativas a seguir.

O documento SLICC 2012 classifica um paciente como portador de LES se este
I apresenta nefrite comprovada por biépsia na presenca de FAN ou anticorpos anti-
dsDNA positivos.

O documento SLICC 2012 aumenta o numero de critérios de classificacdo de 11
I (ACR1997) para 17 (SLICC 2012) itens, em razdo da incorporagdo de outras
manifestagcfes cutdneo-mucosas e neuro-psiquiatricas.

O documento SLICC 2012 aumenta o nimero de itens dos critérios imunolégicos de 2
(ACR 1997) para 6 (SLICC 2012), pois faz a divisdo dos anteriores e a incorporagéo
da anti-beta2glicoproteinal, complemento (CH50, C3 e C4) e do teste de Coombs
direto.

O documento SLICC 2012 valoriza os critérios hematolégicos separando-os em 3
v itens, passando a contar os itens leucopenial/linfopenia e plaquetopenia se
observados apenas 1 vez.

Em relacdo aos critérios de classificacdo SLICC 2012 para LES, estdo corretas apenas as
afirmativas:

AL Ille V. B) Il e Ill. C)lLllelV. D) Il e IV.

A artrite reumatoide, pelo acometimento inflamatério crénico de pequenas e grandes
articulacbes, pode envolver as estruturas articulares e adjacentes levando a graves perdas na
funcionalidade. Dessa forma, estabelecido o diagnéstico, o tratamento deve ser iniciado o
mais precocemente possivel e, nesse contexto, a fisioterapia é fundamental em todas as
fases da doenca, pois objetiva a preservacdo e restauracdo da habilidade funcional geral,
melhorando a mobilidade articular, forca muscular, resisténcia e capacidade aerdbia. Sobre a
reabilitacdo na artrite reumatoide,

A) o repouso articular absoluto é fundamental em todas as fases do tratamento por se tratar
de uma doenca inflamatdria.

B) a utilizagdo de medidas fisicas a base de “calor profundo” é fundamental por se tratar de
uma doenca inflamatéria.

C) a cinesioterapia esta formalmente contra-indicada em todas as fases, para evitar rupturas
tendineas.

D) a cinesioterapia e a crioterapia sdo medidas importantes e atuam como coadjuvantes no
tratamento medicamentoso na doenca.

A doenca intersticial pulmonar (DIP) e a hipertensdo arterial pulmonar (HAP) sé&o
complicagcb8es prevalentes na esclerose sistémica e constituem atualmente as principais
causas de morte relacionadas a doenca. O reconhecimento preciso dessas condi¢cdes é,
portanto, de fundamental importdncia no manejo dos pacientes. Sobre a investigacéo
diagndstica dessas manifestagdes,

A) o lavado broncoalveolar € um bom parametro de resposta a imunossupressédo por ter boa
correlacdo com inflamacéo alveolar.

B) a capacidade vital forcada na espirometria tem pouco valor como pardmetro a ser
observado na avaliagdo funcional longitudinal.

C) a tomografia computadorizada de alta resolucdo esta indicada para diagnéstico de
pneumonia intersticial ndo especifica.

D) o anticorpo anti-topoisomerase-1(Scl-70) esta associado a baixa frequéncia de
comprometimento pulmonar.
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29.

30.

31.

32.

Mulher de 46 anos, iniciou um quadro de poliartrite envolvendo metacarpo-
falangeanas(MCFs), punhos, metatarso-falangeanas e joelhos, ha 2 meses, acompanhada de
rigidez matinal prologada. Procurou o reumatologista quando foi feito o diagndstico de atrite
reumatdide soronegativa (anti CCP e fator reumatoide negativos), afastadas outras
possibilidades diagnésticas (DAS28 = 4.68). Iniciado metotrexato (MTX) 20mg/semana +
prednisona 10mg/dia + acido félico 5mg/dia, retorna, apés 40 dias, referindo melhora, porém
ainda com artrite em 3 MCFs e no joelho direito (DAS28 = 3.84). Aumentado MTX para 25
mg/semana, retorna, apés 2 meses, mantendo ainda artrite na terceira MCF e no joelho
direito. Seguindo as recomendac¢des da Sociedade Brasileira de Reumatologia 2017, a
conduta mais adequada nesse caso é

A) manter prednisona e trocar o MTX pela leflunomida.
B) aumentar prednisona para 15mg/dia e dividir a dose.
C) associar um segundo DMARD sintético.

D) associar DMARD biolégico ou alvo especifico.

Mulher, 26 anos, apresenta diagnostico de LES cutaneo/articular ha 2 anos, quando iniciou
prednisona 40mg/dia e antimalarico; porém, ap6s 4 meses, abandonou o tratamento por
sentir-se bem. Retorna a consulta apés 2 anos, com histdria de edema de membros inferiores
ascendente de inicio ha 1 més, associado a urina espumosa. Relata estar gravida de 4 meses
e, nos ultimos dias, vem apresentando nauseas, vomitos e cefaléia. Ao exame, apresenta
anasarca, com dificuldade de deambular, eupneica, hipocorada. Ausculta cardio-pulmonar
normal, abdome sem dor a palpacédo, altura uterina normal para a idade gestacional estimada.
Internada para avaliacdo clinica-laboratorial: FC = 110bpm; PA = 160 x 110mmHg.
Ultrassonografia pélvica = idade gestacional de 19 semanas: Hct = 29,0%; Hb = 9,0g/dL;
plaguetas = 98.000; uréia = 147mg/dL; creatinina = 3,7mg/dL; K = 5,7mEqg/L; relacédo
proteina/creatinina = 8,58; EAS: prot +++, cilindros granulosos, céreos, corpulsculos ovais; C3
= 30 (40-180); C4 = 8,1 (10-40). Diante desse caso, a conduta a ser tomada pelo médico
assistente é:

A) prednisona 1-2 mg/kg/dia + micofenolato mofetil 3gr/dia + adotar medidas clinicas de
suporte + acompanhamento rigoroso da gravidez.

B) administrar prednisona 1-2 mg/kg/dia + pulsoerapia com ciclofosfamida + adotar medidas
clinicas de suporte + indicar interrup¢do da gravidez.

C) metilprednisolona 1g por 3 dias + hidroxicloroquina 400mg/dia + adotar medidas clinicas
de suporte + indicar interrupcdo da gravidez.

D) administrar metilprednisolona 1g por 3 dias + azatioprina 2mg/Kg/dia + hidroxicloroquina
400mg/dia + adotar medidas clinicas de suporte + acompanhamento rigoroso da gravidez.

A compreensdo da fisiopatogenia da artrite reumatoide incluindo a participagdo dos linfécitos T
e B e citocinas proé-inflamatérias permitiu o desenvolvimento de estratégias terapéuticas
eficazes, com alvos especificos nos seus mecanismos inflamatdérios e autoimunes. Nesse
contexto, destacam-se o0s medicamentos modificadores do curso da doenca (MMCDs),
denominados biolégicos. Recentemente, surgiu um MMCD sintético, o tofacitinibe, cujo
mecanismo de acdo esta baseado em

A) inibicdo de IL-17 e TNF, por diminuir a producéo de IL-6.

B) manutencdo da competéncia do sistema imune adaptativo.

C) inibicdo da producéo de IL-6 e IL -15 por bloquear JAK 1 e JAK 3.

D) inibicao reversivel preferentemente de JAK 2 e TyK 2.

Homem de 25 anos, com espondilite anquilosante had 6 anos, com componente
predominantemente axial, vem em uso de golimumabe h& 3 anos, apds ter apresentado falha
terapéutica com adalimumabe apés 2 anos de uso. Nos Ultimos 6 meses, voltou a apresentar
dor lombar inflamatéria, que persiste, embora pratique exercicios regularmente, necessitando

usar AINHs com fregéncia. Diante desse quadro, a opc¢do terapéutica mais indicada é
prescrever

A) Abatacept. C) Tofacitinibe.

B) Secuquinumabe. D) Ustequinumabe.
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33. O lapus eritematoso sistémico tem uma patogénese complexa e alguns alvos terapéuticos foram
descobertos nos Ultimos anos, permitindo avancos no tratamento da doenca. Ao longo desse
percurso, é sabido que imunobiolégicos, a partir dos seus mecanismos de acdo, eventualmente
sao utilizados off label em casos de LES, alguns com sucesso quando avaliados
individualmente. O imunobiolégico aprovado para adultos com LES ativo, mantendo a terapia
padrdo concomitante, é

A) anticorpo monoclonal quimérico cuja fragdo Fab age contra a molécula CD20 expressa nos
linfécitos B, levando a inducédo do apoptose.

B) anticorpo monoclonal humanizado que atua bloqueando os receptores de interleucina
6 (IL-6) inibindo a via de sinalizagcédo da inflamacéo.

C) anticorpo monoclonal totalmente humano que liga-se a proteina BLyS solluvel, reduzindo a
diferenciacao das células B em plasmécitos produtores de imunoglobulinas.

D) anticorpo do tipo proteina de fusdo que atua inibindo a via de co-estimulagéo do linfécito T
na célula apresentadora de antigeno, impedindo a ativacdo deste.

34. Mulher de 20 anos vem a consulta queixando-se de poliartrite de méaos e joelhos ha 3 meses,
com episoédios de febre nédo aferida e astenia. Traz alguns exames laboratoriais: anemia (Hb
= 8,0g/dL) com reticulécitos normais; leucocitos 2500; linfécitos 880; plaquetas = 110.000;
VHS = 58 mm/lh; FAN positivo 1:160 padrao homogéneo; Fator Reumatoide negativo;
sumario de urina: proteinas (+++), cilindros granulosos e hematicos. Os dados clinicos e
laboratoriais prioritarios a serem pesquisados para avaliacdo do estado atual dessa paciente
sao:
A) presenca de hipertensédo arterial, de edema e dosagem da creatinina e complemento

sérico.

B) presenca de pirose, fendbmeno de Raynaud e pesquisa de anti Sc/-70 e anti-centrémero.

C) presenca de fraqueza muscular proximal, fenédmeno de Raynaud e pesquisa de anticorpos
anti-RNP e anti-Jo1.

D) presenca de olho seco, de aumento de parétidas e pesquisa de anticorpos anti-Ro e anti-
La.

35. A ressonancia magnética (RM) e a ultrassonografia (US) com Doppler sdo cada vez mais
utilizadas na avaliacdo por imagem da artrite reumatoide, na pesquisa e na pratica clinica,
por fornecerem informacBes que identificam as principais caracteristicas patolégicas da
doenca mais cedo do que a radiografia. Ambas as modalidades s&o caracterizadas por alta
sensibilidade na representacdo de inflamacdo local e podem ajudar a estabelecer um
diagnostico precoce da doenca. Considere as afirmativas abaixo com relacdo aos dois
métodos para o diagnéstico de artrite reumatoide.

O espessamento sinovial caracterizado pelo aumento da vascularizacéo, resultado
I da angiogénese, € um aspecto da doenca reumatoide bem visivel na US com
Doppler e na RM nas imagens ponderadas em T1 com contraste.

A US com Doppler, embora tenha boa acuracia na detec¢ao da sinovite, ndo permite
I avaliar bem erosfes Osseas, que sdo bem detectadas precocemente pela
radiografia.

A US com Doppler permite a deteccdo do edema da medula 0ssea, considerado um
" precursor para o desenvolvimento de erosdes na artrite reumatoide inicial, bem
como um marcador de inflamacéo ativa.

A RM tem a vantagem de fornecer detalhes sobre o osso e tecidos adjacentes a
v articulacdo, que nao é compartilhada por nenhuma outra modalidade de imagem,
além de néo utilizar radiacdo ionizante.

Em relacdo aos métodos de imagem utilizados no diagnéstico precoce da artrite reumatoide,
estdo corretas as afirmativas

A) 1l e Ill. B) Il e IV. C)lelll. D) lelV.
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