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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

u Questio 21 |

Em relagdo ao exame clinico de pacientes reumaticos, assinale a
op¢ao correta.

Em manifestagdes articulares, artralgias geralmente sdo mais
especificas, com alteragdes ao exame fisico.

A fadiga ¢ queixa incomum em pacientes reumaticos.
Doengas inflamatorias pioram com o movimento, enquanto
mecanicas pioram com o repouso.

O comprometimento sistémico, como perda de peso, ¢
comum em doengas inflamatorias.

A localizagdo da dor é sempre superficial, por isso ¢
desnecessario especifica-la.

u Questao 22 |

Doengas reumatologicas sdo caracterizadas principalmente por

@ 0 @0 ©

O dor superficial.

® nio comprometimento dos movimentos.
®© auséncia de rigidez.

® fraqueza muscular e fadiga.

@ auséncia de edema.

u Questao 23

Os fatores responséaveis na etiologia da vasculite incluem

I causa desconhecida (vasculite primaria);
IT infecgdes virais;

III medicamentos;

IV fator alimentar.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas os itens I e I estdo certos.
® Apenas os itens I e IV estfo certos.
® Apenas os itens I e III estdo certos.
® Apenas os itens 11 e IV estdo certos.
@ Todos os itens estdo certos.

u Questao 24 |

Em relag@o ao tratamento da vasculite, julgue os itens seguintes.

I O uso de corticosteroides e outros imunossupressores pode
ser indicado.

Il O paciente pode continuar com os medicamentos ja em uso,
mesmo que estejam relacionados com o aparecimento da
vasculite.

III Se a vasculite for secundaria, deve-se partir para o tratamento
da causa principal.

Assinale a opgdo correta.

O Apenas o item I esta certo.

® Apenas os itens I e I estfo certos.
® Apenas os itens I e III estdo certos.
® Apenas os itens II e IIT estdo certos.
@ Todos os itens estdo certos.

u Questao 25 |

Em relag@o a espondilite anquilosante, assinale a opg¢éo correta.

O E mais frequente em individuos do sexo feminino que nos do
sexo masculino.

Tem inicio ap6s os 50 anos de idade.

A maioria dos pacientes possui comprometimento periférico.
O sintoma mais frequente ¢ a cervicalgia.

Um sinal precoce é a diminuigdo da expanséo toracica.

(MO O Nw)

u Questio 26

Acerca do tratamento da espondilite anquilosante, assinale a op¢éo
correta.

O Exercicios sdo contraindicados, pois aceleram o aparecimento
de deformidades.

@ Artroplastia total de quadril estd contraindicada caso se
desenvolva artrite nessa regifo, pois piora a dor.

® Durante o tratamento, o habito de fumar cigarro pode causar
fibrose pulmonar.

® Anti-inflamatorios nfo esteroides estdo contraindicados, pois
ndo demonstram beneficios.

@ Corticoides sistémicos estdo indicados, pois melhoram a dor e
facilitam o exercicio.

u Questao 27 |

A respeito das doengas difusas do tecido conjuntivo, julgue os

itens que se seguem.

I Sdo também conhecidas como doengas do colageno ou
colagenoses.

I S3o exemplos o lipus eritematoso sistémico e a artrite
reumatoide.

IIT S3o doengas autoimunes que atingem diferentes tecidos do
corpo.

Assinale a opgéo correta.

O Nenhum item esta certo.

® Apenas os itens I e II estdo certos.
® Apenas os itens I e III estdo certos.
® Apenas os itens Il e I1I estdo certos.
O Todos os itens estdo certos.

u Questao 28 |

No que diz respeito ao lipus eritematoso sistémico (LES),

assinale a opgdo correta.

O Queda de cabelo é comum, porém, irreversivel.

® Homens jovens sfo mais acometidos por LES.

® Lesdes de pele ocorrem em cerca de 80% dos casos ao longo
da evolugdo da doenga.

® Dores articulares acometem menos de 10% das pessoas
com LES.

@ Alteragdes
evoluir com convulsdes e altera¢des de humor.

u Questao 29

Em relagfo a artrite reumatoide (AR), assinale a opgéo correta.

neuropsiquiatricas sdo frequentes, podendo

O A AR compromete mais a coluna lombar.

® E mais incidente em mulheres entre 20 e 30 anos de idade.

® Com a evolugdo da AR, ocorrem deformidades e incapacidade
do paciente de realizar atividades do cotidiano.

® Os sintomas mais comuns sdo dor, edema, calor e rubor,
sobretudo em membros inferiores.

@ Na AR, somente articulagdes sdo acometidas.
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u Questio 30 |

Acerca dos mecanismos etiopatogénicos da dor, da inflamacéo e da
autoimunidade, julgue os itens subsequentes.

I As causas da AR ainda sdo desconhecidas, porém, estudos
mostram a existéncia da pré-AR, fase em que agentes
imunologicos antecedem, muitas vezes por anos, sinais e
sintomas tipicos da inflamagfo. Assim, a doenga tem carater
inflamatério e ¢ atribuida ao sistema imunoldgico do
paciente, sendo, portanto, de origem autoimune.

I Mulheres sdo mais propensas ao desenvolvimento de doencas
autoimunes do que homens, devido as diferengas hormonais
entre 0s Sexos.

IIT O LES ¢ uma doenca inflamatoria cronica, caracterizada pela
disfungdo das células T, B e dendriticas, e pela producgdo de
autoanticorpos nucleares.

Assinale a opgdo correta.

O Nenhum item esta certo.

® Apenas os itens I e I estdo certos.
® Apenas os itens I e III estdo certos.
® Apenas os itens II e IIT estdo certos.
@ Todos os itens estdo certos.

u Questao 31 |

Acerca da artrite por pirofosfato de calcio (PFC), assinale a
opgéo correta.

O A presenca de calcificagdo linear multipla ou pontiaguda na
cartilagem articular por meio de raios X afasta o diagnostico
de artrite por PFC.

Ocorre mais frequentemente em articulagdes pequenas, de
forma assimétrica.

Caracteriza-se por causar quadros de artrite aguda ou
subaguda, sem levar a quadros cronicos.

A sindrome do dente coroado é sua manifestagio periférica
mais frequente.

Seu diagndstico ¢ feito pela identificagdo dos cristais
romboides ou arredondados no liquido sinovial.

u Questao 32 |

A respeito da sindrome de fibromialgia, assinale a op¢éo correta.

@ 0 @ O

O Trata-se de uma sindrome dolorosa aguda, de etiologia
desconhecida e natureza inflamatoria.

® Distirbios de somatizagdo e de dor fazem parte do
diagndstico diferencial da fibromialgia.

® Apesar de sua definigdo ser controversa entre especialistas, 0s
substratos anatdmicos identificiveis na maior parte dos
pacientes indicam tratar-se de quadro auténomo.

® Apresenta prevaléncia relativamente baixa em relagdo as
demais doengas do tecido conjuntivo.

@ O diagndstico de outras doengas reumadticas, como artrite
reumatoide ou lGpus eritematoso sistémico, afasta o
diagndstico de fibromialgia.

u Questao 33 |

Antidepressivos, relaxantes musculares e neuromoduladores
podem ser recomendados para o tratamento da fibromialgia para
atuarem sobre os mecanismos envolvidos na geragdo e na inibicdo
da dor.

Assinale a op¢do que apresenta apenas antidepressivos cuja acdo
se baseia no bloqueio da recaptagdo da serotonina e da
noradrenalina.

O amitriptilina e ciclobenzaprina
©® fluoxetina e ciclobenzaprina
®© fluoxetina e amitriptilina

© duloxetina e milnaciprano

@ moclobemida e duloxetina

u Questio 34

Assinale a opgdo correta em relacéo a osteoartrose.

O Osteoartrose de joelho valgo € classificada como osteoartrose
primaria.

® O desenvolvimento dos nddulos de Heberden (cotovelos) e
Bouchard (ombros) ndo apresenta correlagdo estatistica com
hereditariedade.

® Trabalhadores da industria téxtil tém prevaléncia aumentada
de nédulos Bouchard em relagdo a populagéo geral.

® Em pessoas idosas ha forte correlagdo entre a presenga de
alteragdes radioldgicas compativeis com artrose e o
desenvolvimento de quadro de dor cronica.

@ Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia, a tinica
dieta com evidéncias cientificas robustas de beneficios
significativos para a pessoa com osteoartrose do joelho ¢ a
dieta para perda de peso.

u Questio 35

Assinale a opgéo correta acerca da espondilite anquilosante.

O Acomete principalmente a coluna vertebral e as articulagdes
sacroiliacas.

® A doenga se manifesta com quadro inflamatorio localizado,
sem manifestagdes sistémicas.

® A prevaléncia € maior entre mulheres, com sintomas iniciais
a partir da quinta década de vida.

® Inexistem evidéncias de hereditariedade da espondilite
anquilosante.

@ Os sintomas costumam desenvolver-se de forma aguda,
rapida e intensa, tornando-se cronicos em seguida.

u Questio 36
Com relag@o a anamnese do paciente com lombalgia, assinale a
opg¢do correta.

O Na lombalgia mecénica comum, a dor tende a se irradiar para
nadegas e membros inferiores.

@ Os episddios tipicos da lombalgia mecanica comum perduram
por duas a trés semanas, com melhora gradual.

® Manobra de Romberg negativa sugere estreitamento do canal
raquidiano.

® No osteoma ostoide, o sintoma doloroso é desencadeado pela
liberacdo de prostaglandinas pelas células tumorais durante a
madrugada.

® O quadro de dor secundario ao estreitamento do canal
raquidiano artrésico tipicamente melhora com o caminhar,
principalmente ladeira abaixo.

u Questao 37

Jodo, com cinquenta e sete anos de idade, apresentou dor
leve em regido lombar ao levantar um peso de cerca de 20 kg. Na
manhi seguinte, a dor se intensificou de forma aguda, com
irradiac@o para o membro inferior direito.

Nessa situagfo hipotética, o diagndstico mais provavel é de

O sacroileite.

@ lombalgia mecanica comum.

®© hérnia discal.

® lombalgia cronica.

@ estrongiloartropatia soronegativa.
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u Questio 38 |

Com relagdo a gota, julgue os itens a seguir.

I Apresenta quadro clinico variado, causado por depdsitos de
cristais de urato de sodio monoidratado em diversos sistemas
e orgdos.

I Manifesta-se tipicamente como artrite insidiosa, poliarticular,
com agravamento constante ao longo do tempo.

111 E mais comum em mulheres apos os 60 anos de idade.

IV A presenga de tofos gotosos é uma indicagdo para a
continuidade do tratamento hiperurecimiante mesmo apds a
resolugdo da crise de gota.

Estdo certos apenas os itens

O Ielll

O IelV.

®© IlelV.

O I, IIelll
O I, llelV.

u Questao 39 |

Qualquer musculo esquelético pode desenvolver ponto-gatilho
miofascial. Assinale a op¢do que apresenta apenas regides do
corpo em que a dor secundaria a pontos-gatilho nos musculos
iliocostais pode se manifestar.

O ombros, escapulas e membros superiores
® escapulas, gradeado costal e flancos

® glateos e membros inferiores contralaterais
® flancos, regido glitea e membros inferiores
@ gluteos e membros inferiores ipsilaterais

u Questao 40 |

Considere-se que Maria, com trinta anos de idade, apresente
quadro de dor em ombro direito, diagnosticado como bursite
subacromial.

Nesse caso, ao exame clinico, o sinal mais 1til para o diagnostico
de Maria ¢ o

sinal de Rust.

sinal de Dawbarn.
sinal de Soto-Hall.
sinal de Lhermitte.
sinal de Bare-Lieou.

u Questao 41 |

Em criangas, as espondiloartropatias sdo um grupo de doencas
reumaticas caracterizadas por

(MECNONwX>]

O entesite e artrite, envolvendo no curso da doenga, mais

frequentemente, extremidades inferiores inicialmente e, em

propor¢do variavel de casos, articulagdes sacroiliacas e

espinhais mais tarde.

entesite e artrite, envolvendo no curso da doenca, mais

frequentemente, extremidades superiores inicialmente e, em

propor¢do variavel de casos, articulagdes sacroiliacas e

espinhais mais tarde.

® terem etiologia infecciosa solidamente documentada.

® presenca de inflagdo sistémica na vigéncia de fator
reumatoide positivo.

® nio terem relacdo com a presenga do antigeno leucocitario
humano (HLA) B27.

u Questao 42

Com base nos critérios de densidade mineral 6ssea (DMO), a
osteopenia ¢ definida como um escore T

entre 0,0 e —1,0.

entre —0,5 e —1,5.
entre —1,0 e -2,5.
entre —1,5 e -2,5.
entre —2,0 e —3,0.

(o)

(mECNON=X>]

u Questao 43

Em mulheres na pos-menopausa, com osteoporose e risco de
fratura alto, o uso de bifosfonatos orais deve ser descartado na
terapia inicial em pacientes com

O distarbios de coagulagdo.

® neoplasia mamaria ha menos de cinco anos.

® disturbios esofagicos, como acalasia e estenoses.
® historico de infarto do miocardio.

@ histdrico de tabagismo pesado.

u Questao 44

No que se refere a etiologia da artrite séptica em adultos, assinale
a opg¢do correta.

O A artrite séptica geralmente é polimicrobiana.

® O agente etiologico mais prevalente é o Streptococcus
pneumoniae.

® O S. aqureus (incluindo S. aureus resistente a meticilina) € a
causa mais comum de artrite séptica em adultos.

® A contaminagdo por contiguidade é a forma mais comum de
disseminag@o da artrite séptica.

@ A artrite séptica causada por bacilos gram-negativos
geralmente ocorre em adultos mais jovens e sem historico de
imunossupresséo.

u Questao 45

Assinale a opg¢do correta em relagdo ao tratamento da artrite
séptica em adultos.

O Em geral, pacientes com artrite séptica nio necessitam de
drenagem articular, sendo o tratamento clinico eficaz na
maioria dos casos.

® Se a coloragio de Gram inicial do liquido sinovial demonstrar
cocos gram-positivos, o tratamento empirico deve ser com
azitromicina.

® A irrigagdo artroscopica é contraindicada em casos de artrite
séptica por S. aureus em funcdo do risco de disseminag@o
hematogénica.

® Pacientes com artrite séptica devido a S. aureus devem ser
tratados preferencialmente com vancomicina.

@ Para artrite séptica de joelhos, a drenagem por artroscopia é
claramente superior a aspiragdo com agulha.

u Questao 46

A respeito do ltpus eritematoso sistémico (LES), julgue os itens
a seguir.

I Raramente ocorre acometimento articular no LES.

I O liquido sinovial no LES ¢ altamente inflamatorio, com
baixos niveis de proteina e contagem de globulos brancos,
semelhante a um transudato.

IIT A artrite do LES ¢ tipicamente ndo erosiva e geralmente
diferente daquela da artrite reumatoide.

Assinale a opgéo correta.

O Nenhum item esta certo.

® Apenas o item I esta certo.
® Apenas o item II esta certo.
® Apenas o item III esta certo.
@ Todos os itens estdo certos.
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u Questio 47

Acerca do tratamento da artrite no LES, julgue os itens que
se seguem.

I Todos os pacientes com LES devem iniciar o uso de
hidroxicloroquina no momento do diagnéstico, a menos que
haja contraindicacéo de outra forma.

II O diclofenaco tdpico tem efeito semelhante ao do placebo no
tratamento da dor nas artrites de maos e joelhos.

III Para pacientes com dor articular persistente secundaria a
artrite que ndo foi resolvida durante o uso de antimalaricos e
anti-inflamatorios néo esteroides (AINE) ou para os quais os
AINE sdo contraindicados, é recomendavel ciclo curto de
glicocorticoides.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas o item I esta certo.

® Apenas os itens I e I estdo certos.
® Apenas os itens I e III estdo certos.
®© Apenas os itens I e III estdo certos.
@ Todos os itens estdo certos.

u Questao 48

A respeito da artrite no LES, julgue os itens subsecutivos.

I O uso de glicocorticoides € fator de risco para a ocorréncia de
osteonecrose assintomatica.

II As taxas de osteoporose entre pacientes com LES sdo
consideravelmente mais altas em comparagdo com a
populac@o em geral.

III Fraqueza muscular grave, atrofia ou miosite sdo achados
relativamente comuns.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas o item II esta certo.

® Apenas o item III esta certo.

® Apenas os itens I e II estdo certos.
®© Apenas os itens I e III estdo certos.
@ Todos os itens estdo certos.

u Questao 49

A respeito das neoplasias articulares, assinale a opgéo correta.

O O tumor tenossinovial difuso de células gigantes tem alta taxa
de recorréncia local, que, muitas vezes, leva a cirurgias
adicionais e morbidade.

® O tumor tenossinovial de células gigantes é uma neoplasia
maligna, embora comumente seja pouco agressiva
localmente.

® O tratamento do tumor tenossinovial de células gigantes
frequentemente exige a utilizagdo de radioterapia.

® O tratamento exclusivamente sintomatico da condromatose
sinovial deve ser evitado em fungdo do risco de malignizagéo.

@ Os tumores tenossinoviais de células gigantes surgem de
células sinoviais neoplasicas que superexpressam o fator de
crescimento CSF-3 (fator-3 de estimulac¢do de colonias).

u Questao 50 |
No que se refere a artrite idiopatica juvenil, assinale a opgdo
correta.

O E a forma mais comum de apresentagiio e tipicamente afeta
meninas jovens.

® A artrite relacionada com entesite tende a ocorrer em
membros superiores e ¢ comumente simétrica.

® A artrite idiopatica juvenil psoriatica acomete principalmente
o sexo feminino, sendo sua distribuigo etaria mais prevalente
em adultas jovens.

® A presenca de febre didria e erupcdo cutdnea permite o
diagndstico definitivo do quadro clinico mesmo sem a
manifestagdo de artrite.

@ A presenga de derrame pericardico é marcador inequivoco de
mau prognostico.

Espaco livre




