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Abreviagdes utilizadas na prova

AINH,AINES | Antinflamatdrios n&o hormonais
ANCA Anticorpo anti-citoplasma de neutroéfilo
Anti-CCP Anticorpo anti-peptideocitrulinado ciclico
AR Artrite reumatoide
DILS Sindrome de infiltracédo linfocitica difusa
DMTC Doenca mista do tecido conjuntivo
FAN Fator antinuclear
FR Fator reumatoide
LCR Liquido cefalorraquidiano
LES LUpus eritematoso sistémico
MHC Complexo maior de histocompatibilidade
PCR Proteina C Reativa
RM Ressonancia Magnética
RANKL Ligante do receptor ativador do fator nuclear kappa B
VHS Velocidade de Hemossedimentacao
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1. Em relagéo aos testes laboratoriais no paciente com doencas reumaticas, assinale a
alternativa ERRADA:

(A)
(B)
©
()
(E)

Diferentemente da proteina C reativa, a velocidade de hemossedimentacdo pode
ndo acompanhar a resolucdo do processo inflamatério.

Padrdo p-ANCA falso-positivo pode ser observado em pacientes FAN positivos
guando a pesquisa do ANCA é realizada em neutrofilos fixados em etanaol.

A frequéncia de Fator Anti-Nuclear (FAN) positivo em individuos saudaveis aumenta
com a idade e no género feminino.

O anticorpo anti-CCP apresenta a mesma sensibilidade e especificidade do fator
reumatoide em pacientes com artrite reumatoide.

Crioglobulinas dos tipos Il e lll sdo capazes de ligar o complemento e podem estar
associadas a infecgdo pelo virus da hepatite C e a vasculite de pequenos vasos.

2. Considerando os aspectos clinicos e fisiopatolégicos da artrite reumatoide, assinale a
alternativa ERRADA:

(A)
B)
©

©)

(E)

Género feminino, histdria familiar, haplétipos HLA-DR4, numero de articulagcdes
dolorosas, titulo do FR e anti-CCP e status econdmico sao fatores prognosticos.
Linfocitos B ativados e sinovidcitos tipo fibroblasto sédo fonte importante de RANKL
que ativam a osteoclastogénese e promovem a erosdo 6ssea.

Macrofagos e fibroblastos sinoviais, principais células efetoras na sinovia
reumatoide, sdo a fonte priméaria de citocinaspro-inflamatérias que iniciam e
perpetuam a doenga.

Reducao da progresséo radiografica por bloqueadores do TNF,mesmo sem melhora
clinica, sugere que inflamacdo articular e destruicdo da cartilagem apresentam
mecanismos distintos.

Linfécitos T CD4+ na membrana sinovial apresentam fenétipo predominantemente
Th1, que séo aqueles envolvidos na defesa contra patdgenos intracelulares.

3. Emrelagdo a DMTC e as sindromes de superposigdo, assinale a alternativa correta:

(A)
(B)
©

©)
(E)

A fibrose intersticial com hipertensdo pulmonar secundaria € a principal causa de
Obito na DMTC.

A maioria dos pacientes com DMTC evoluem para um diagnéstico definitivo de
polimiosite.

Presenca isolada do anticorpo anti-U1LRNP, nefrite franca, miosite, fenébmeno de
Raynaud e disfagia séo critérios diagndsticos para a DMTC.

Na sindrome anti-sintetase habitualmente ndo ha comprometimento pulmonar.

Anticorpos anti-nucleosomo e anti-Jol séo frequentemente vistos na sindrome anti-
sintetase.
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4. Assinale a assertiva ERRADA com relacédo aos reumatismos de partes moles:

(A)
(B)
©

()

(E)

Nas roturas completas do manguito rotador ha incapacidade total para executar a
abducado do ombro,com o sinal do ombro caido.

A tendinite bicipital apresenta dor localizada ou difusa na regido anterior do ombro,
com sensibilidade local provocada pela manobra de Yergason.

A paralisia do nervo toracico longo, frequentemente associada ao diabetes mellitus e
ao trauma, causa dor na regido cervical posterior irradiada para ombro e escapula
com sinal da escapula alada.

Dor e desconforto na regido do epicondilo lateral associada a fraqueza para
extensdo do dedo médio e piora dos sintomas a supinacéo forcada do antebraco
contra resisténcia sugere o diagndstico de sindrome do tinel radial.

A sindrome do nervo interésseo anterior é caracterizada pela perda motora de flexao
da interfalangeana do polegar e da interfalangeana distal do dedo indicador.

5. Assinale a alternativa ERRADA acerca das espondiloartrites:

()
(B)
©
©)
(E)

HLA-B27 é encontrado em 70-90% dos pacientes com espondilite anquilosante,mas
menos de 5% dos individuos HLA-B27 desenvolvem a doenga.

A inflamacé@o macro ou microscopica no tubo digestivo em dois ter¢cos dos pacientes
com espondilite anquilosante sugere possivel papel patogénico para a microbiota.

A taxa de concordancia da espondilite anquilosante entre gémeos HLA-B27
monozigoéticos (63%) aponta para a presenca de outros fatores de suscetibilidade.

A interleucina-17 (IL-17) participa de forma importante nos eventos inflamatorios que
caracterizam as espondiloartrites.

Aumento da expressdo da esclerostina em resposta a inflamacdo determina
neoformagdo 6ssea na coluna vertebral e em sitios esqueléticos periféricos.

6. Assinale a proposicdo ERRADA relacionada a fisiopatologia da osteoporose.

(A)
(B)
©
©)
(E)

Os fatores genéticos sdo os principais determinantes do contetdo mineral dsseo
alcancado por volta dos 20 aos 30 anos de idade.

A deficiéncia estrogénica promove incremento da osteoclastogénese e da
reabsorcao dssea.

A producédo de espécies reativas de oxigénio durante o envelhecimento também
contribui para a reducdo da formacéo 0ssea e para o incremento da adipogénese.

A reducdo da atividade fisica contribui para o aumento da remodelacdo 6ssea e
consequente perda 0ssea e fragilidade.

O uso de glicocorticoide, principal causa de osteoporose secundaria, promove
acentuada reducdo da atividade e incremento da apoptose de osteoblastos e
ostedcitos.
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7. Assinale a alternativa correta:

(A)
(B)

©
()
(E)

A compresséo da raiz L5 ocasiona dor na regido anterior da coxa e na parte medial
da perna associada a perda do reflexo patelar.

A estenose do canal vertebral apresenta dor irradiada para uma ou ambas as
pernas, aparece apds caminhada e alivia em posicdo sentada ou com flexdo da
coluna.

A compresséo da raiz nervosa C6 determina dor na regido externa do brago até o
dedo médio, perda sensitiva no territério do 3 e 40 dedos e perda do reflexo tricipital.
A propedéutica inicial de pacientes com mais de 50 anos de idade com dor mecanica
intensa em coluna vertebral deve incluir VHS e Ressonancia Magnética.

A hiperflexdo da coluna cervical por colisbes automobilisticas causam leséo aos
ganglios simpaticos resultando em sindrome de Horner, com nauseas ou tonturas.

8. Assinale a alternativa ERRADA em relacdo as manifestagdes reumaticas e infeccdo

pelo HIV:

(A) AR, LES, doenga autoimune da tireoide e sindrome linfocitica (DILS) constituem a
sindrome de reconstituicdo imune apds tratamento com anti-retrovirais.

(B) Achados clinicos de artrite reativa na presenca de psoriase vulgar, sem
manifestacBes no esqueleto axial,pode sugerir o diagndstico de artropatia associada
ao HIV.

(C) Aumento bilateral das parétidas e infiltrado linfocitico focal em glandulas salivares
menores, simulando a sindrome de Sjogren, podem ocorrer nesses pacientes.

(D) Febre, rash, poliartrite, alteracdes hematolégicas e FAN positivo requerem
diagnostico diferencial com o IUpus eritematoso sistémico.

(E) O tenofovir pode estar associado a sindrome tubular fosfatirica com osteomalécia e

fragilidade 6ssea.

9. Sobre as doencas sistémicas, assinale a alternativa ERRADA:

(A)
(B)

©
©)
(E)

O hiperparatiroidismo e a osteite fibrosa caracterizam-se radiograficamente pela
presenca de cistos 0sseos e reabsor¢éo periosteal.

A poliartritecarcinomatosa € soronegativa, com acometimento preferencial e
assimétrico de grandes articulagbes de membros inferiores, com inicio abrupto e
cursa com a evolugdo da doenca de base.

A artropatia amiloide de pacientes com mieloma mdltiplo afeta mais os ombros,
punhos e joelhos, é geralmente simétrica e pouco dolorosa.

A osteomielite na doenca falciforme resulta da combinacéo de infartos 6sseos com
reduzida imunidade e tem como principal agente o Staphylococcus aureus.

No diabetes mellitus podem ser encontrados sindrome do tunel do carpo, sindrome
dolorosa regional complexa, artropatia neuropatica, capsulite adesiva e osteoporose.
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10.

Em relacdo a artrite reumatoide, assinale a alternativa correta:

(A) O tabagismo e a ingestao alcotlica aumentam o risco para o seu desenvolvimento;

(B) A infeccdo pelo Porphyromonas gingivallis promove protecdo contra o
desenvolvimento da AR;

(C) Os neutroéfilos sao células abundantes na sindvia e no liquido sinovial reumatoide;

(D) Na sindvia, a resposta imune adaptativa, mas nédo a inata, esta envolvida na sua
patogénese;

(E) Diversos genes estdo implicados na suscetibilidade da AR, incluindo genes de
classe Il do MHC, PTPN22 e PAD.

11. Em relagdo a sinovianalise, assinale a alternativa correta:

(A) O contetdo do &cido hialurdnico nao influencia a viscosidade do liquido sinovial;

(B) Uma celularidade total inferior a 2.000 células/mm? caracteriza um liquido sinovial
normal;

(C) O achado de cristais de urato monossodico no liquido sinovial confirma o diagnéstico
de gota e afasta o de artrite séptica;

(D) Um liquido sinovial séptico (250.000 células/mm?) pode ser encontrado na gota,
artrite reativa ou artrite psoriasica;

(E) A microscopia de luz polarizada compensada, os cristais fosfato basico de célcio
(hidroxiapatita) apresentam-se na forma de bastao e com birrefringéncia positiva.

12. Em relagdo as espondiloartrites, assinale a alternativa ERRADA:

(A) Na espondilite anquilosante, a inibicdo do TNF é util no controle da dor, na
prevencédo da osteoporose induzida pela inflamag&o e na progressao estrutural;

(B) A artrite reativa € uma artrite estéril precipitada por uma infecgéo extra-articular;

(C) Na espondilite anquilosante, o comprometimento radiografico das articulacdes
sacroiliacas é essencial para os critérios modificados de Nova lorque;

(D) Na artrite psoriasica, assim como os anti-TNFs, o ustekinumabe (anti-IL12/23) e o
secukinumabe (anti-IL17) tém comprovagéo de eficacia no envolvimento axial;

(E) Na doenca de Crohn, o etanercepte, embora possa ser Util para o envolvimento axial

e articular, ndo é eficaz no controle da doenga inflamatéria intestinal.
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13.

Em relacdo aos biossimilares, assinale a alternativa correta:

(A) Biossimilares sdo cépias exatas dos seus agentes biolégicos de referéncia;

(B) Uma vez aprovado, umbiossimilar pode ser intercambiado com o seu agente
biolégico de referéncia;

(C) Para a aprovacédo de um biossimilar, os estudos analiticos e pré-clinicos sdo mais
extensos que os estudos clinicos de fase 3;

(D) Modificagbes pos-transducionais podem comprometer a acdo efetora de um
biossimilar, mas o mesmo n&o ocorre com o0 seu agente bioldgico de referéncia;

(E) O biossimilar deve ter um perfil de eficacia e seguranca superior ao seu agente
biolégico de referéncia.

14. Em relagdo as doencas osteometabdlicas, assinale a alternativa correta:

(A) O uso de inibidores da aromatase e de agonistas do horménio liberador da
gonadotrofina esta associado com ganho de massa 6ssea;

(B) A corticoterapia est4d associada com uma perda precoce de massa 0ssea,
principalmente, de osso cortical;

(C) Assim como ocorre com os anti-TNF, o uso do denosumabe (anti-RANKL) aumenta
o0 risco do paciente contrair tuberculose;

(D) Diferentemente das fraturas vertebrais sintomaticas, as assintomaticas néo
aumentam o risco de novas fraturas;

(E) Quando comparado com a populagdo geral, fraturas de fémur proximal ou vertebrais
estdo associadas com o aumento da mortalidade.

15. Em relagéo a fibromialgia, assinale a alternativa ERRADA:

(A) Dor generalizada, disturbio do sono, fadiga, parestesias e cefaleia sdo queixas
comuns;

(B) O diagnéstico diferencial deve incluir artropatias inflamatérias sistémicas,
espondiloartrites, polimialgia reumatica, miopatia inflamatéria e hipotireoidismo;

(C) Embora a etiologia seja desconhecida, ha evidéncias de anormalidades bioquimicas
observadas nos muasculos acometidos;

(D) Educacado do paciente, um programa de exercicios e medica¢cdes moduladoras da
dor (amitriptilina, duloxetina e pregabalina) fazem parte da abordagem inicial de
tratamento;

(E) A solicitagdo de auto-anticorpos (FR, anti-CCP ou FAN) s6 deve ser feita quando

existirem suspeitas para os diagnosticos de artrite reumatoide ou LES.

Sociedade Brasileira de Reumatologia — Titulo de Especialista — 2017 — 7



16.

Sobre as doencas sistémicas com manifestacdes reumaticas, é correto afirmar que:

(A) Com o aumento da expectativa de vida da populagdo e maior prevaléncia de doenca
renal cronica, a amiloidose AB:M, associada a dialise, tornou-se o tipo mais
frequente de amiloidose.

(B) Artrite cronica € manifestagcdo clinica comum na sarcoidose, acometendo cerca de
60% dos pacientes.

(C) O tratamento da hemocromatose com flebotomias regulares tem eficacia também
para o controle de muitas de suas manifestacdes, como artrite e cirrose.

(D) O melhor tratamento para a artropatia hemofilica é a prevencdo de hemartrose
recorrente através de administragao regular profilatica de fator de coagulagéo.

(E) Artrite € uma complicagdo frequente da talassemia e deve ser tratada com quelante
de ferro.

17. Emrelagédo a interleucina 6, assinale a alternativa ERRADA:

(A) E produzida por véarios tipos de células, incluindo células B e T e fibroblastos
sinoviais.

(B) Aumenta a producéo do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF).

(C) Induz a producéo hepética de hepcedina e reagentes de fase aguda.

(D) Promove a diferenciacédo e a maturacéo das células B e a producéo de anticorpos.

(E) Aumenta a producao das células T reguladoras e das células Th17.

18. Em relagéo a reabilitagdo em doengas reumaticas, assinale a alternativa correta:

(A) As recomendagdes atuais indicam moderado beneficio para os exercicios em
relagdo a alivio da dor, funcéo e forca muscular.

(B) Os exercicios isotbnicos conferem menos impacto as articulagbes do que os
isométricos, devendo ser preferidos em momentos de inflamac&o articular.

(C) A luz infravermelha para penetracdo profunda ou ultrassom para aquecimento
superficial, sdo Uteis para alivio sintomatico.

(D) O uso de ortese para estabilizagdo de joelho tem como principal beneficio a
preservacao ou recuperagéo da fungéo a longo prazo.

(E) Na inflamacéo sistémica com VHS acima de 50mm, repouso absoluto é indicado até

a reducdo desses valores em, pelo menos 30%.
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19.

Na artrite reumatoide, qual é o padrdo mais comum de doenga pulmonar intersticial?

(A) Dano alveolar difuso.

(B) Pneumonia organizante.

(C) Pneumonia intersticial usual.

(D) Pneumonia intersticial linfocitica.

(E) Pneumonia intersticial ndo-especifica.

20. Na esclerose sistémica, qual é o anticorpo mais associado ao envolvimento renal?
(A) Anti-U1-RNP.

(B) Antifibrilarina I.

(C) Anticentrdmero.

(D) Antitopoisomerase I.

(E) Anti-RNApolimerase Il

21. Dos farmacos abaixo, qual se associa mais frequentemente ao eritema nodoso?
(A) Carbamazepina.

(B) Sulfonamida.

(C) Propafenona.

(D) Ciclosporina.

(E) Hidralazina.

22. Qual é o diagnéstico mais provavel para um paciente de 30 anos com artrite de
tornozelos, eritema nodoso e adenopatia hilar?

(A) Artrite reativa por Chlamydia pneumoniae.

(B) Sindrome de Sjogren.

(C) Poliangiite granulomatosa.

(D) Doenca de Poncet.

(E) Sarcoidose.
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23. Na artropatia por depdsito de cristais de pirofosfato de célcio é caracteristico no
RaioX:

(A) Diminuicao simétrica do espaco fémurotibial e calcificacdes do periodsteo da tibia.
(B) Erosdo 6ssea em saca bocado com calcificagBes periarticulares. na segunda
metacarpo falangeana.

(C) Dissociacéo do espaco escafdide-semilunar e calcificagdo do ligamento triangular do
punho.

(D) Ostedfitos e calcificacdes dos discos intervertebrais com sinal do vacuo.
(E) Esclerose 6ssea, calcificagdes intradsseas e lesGes osteoliticas na sinfise pubica.

24. Sobre os eicosanéides, marque a opgao correta:

(A) A principal fonte de precussores dos eicosandides séo os fosfolipides circulantes.

(B) A fosfolipase A2 age liberando o &cido aracdénico dos fosfolipidios.

(C) As cicloxigenases 1 e 2 atuam exclusivamente nos processos fisioldgicos e
inflamatdrios, respectivamente.

(D) Os eventos adversos relacionados ao uso de antiinflamtérios ndo hormonais séo
restritos a inibicdo da COX-1.

(E) As prostaglandinas sdo estocadas em células do sistema imune e liberadas apds um
estimulo de agresséo tecidual.

25. Na avaliacdo da gravidade e atividade da esclerose sistémica, marque a opcéo
correta:

(A) A PCR e a VHS séao ferramentas importantes para avaliar a atividade da doenca.
(B) O fendbmeno de Raynaud ndo apresenta associagdo com o risco de manifestacdes

viscerais.

(C) O escore modificado de Rodnan pode alterar-se com o0 tempo em resposta ao
tratamento.

(D) O estudo citolégico do lavado bronco-alveolar serve de preditor da evolugdo da
pneumopatia.

(E) O anticorpo anti - topoisomerase | esta associado a um maior risco de crise renal
esclerodérmica nos trés primeiros anos da doenga.
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26.

Homem, 62 anos, em uso de sinvastatina, losartana e AAS100mg, com fraqueza

muscular arrastada proximal e distal, assimétrica, parestesia, sem mialgia e discreta
elevacédo de CPK. Qual a melhor hipétese diagndstica?

(A) Miopatia associada a estatina.

(B) Paraneoplasia.

(C) Miopatia mitocondrial.

(D) Polimiosite.

(E) Miosite por corpusculo de inclusédo.

27. Em paciente ltpica em uso continuado de prednisona, com queixa de dor em quadril

esquerdo ha duas semanas, qual exame de imagem a ser solicitado?

(A) Radiografia simples.

(B) Ressonancia magnética.

(C) Tomografia.

(D) Cintilografia 6ssea.

(E) Ultrassonografia.

28. Sobre os critérios de classificacdo da fibromialgia de 1990 e os critérios preliminares

de diagndstico de 2010, é correto afirmar:

(A) O critério de 1990 visa diferenciar a fibromialgia primaria da secundaria.

(B) A presenca de dor difusa interessa apenas aos critérios de 1990.

(C) Os critérios de 2010 fornecem informacgdes sobre a gravidade da doenca.

(D) Os critérios de 2010 aplicam-se apenas as situa¢cdes em que outras doengas ja
foram excluidas.

(E) Os pontos dolorosos previstos nos critérios de 1990 tém uma boa correlacdo com a
fadiga e o déficit cognitivo.

29. Sobre a relagdo entre obesidade e osteoartrite, marque a opgao correta:

(A) O tecido adiposo € fonte de citocinas pro-inflamatérias com repercussdes na
progressao da osteoartrite.

(B) O aumento do indice da massa corpérea é igualmente fator de risco para osteoartrite
de joelhos e quadris.

(C) A maioria dos pacientes obesos apresenta deformidades de joelhos em valgo,
resultante da ag¢do da carga no compartimento lateral dos joelhos.

(D) A obesidade nao é fator de risco para osteoartrite em articulagdes que nao estejam
submetidas a carga.

(E) O controle do peso juntamente com o exercicio fisico esta associado com a melhora

funcional, porém sem repercussao no controle da dor.
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30.

Paciente de 56 anos, histdria prévia de sindrome do tinel do carpo e dedo em

gatilho, apresenta capsulite adesiva. Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Neoplasia de pulméao.

(B) Diabetes mellitus.

(C) Sarcoidose.

(D) Hipotireoidismo.

(E) Amiloidose.

31. Sexo masculino, 48 anos, com histéria recorrente de edema e vermelhiddo em

orelhas e oligoartrite. Queixas recentes de rouquiddo, disfonia e dispnéia, qual exame esta
mais indicado?

(A) Broncoscopia.

(B) Laringoscopia.

(C) Tomografia de térax.

(D) Ecocardiograma.

(E) Espirometria.

32. Assinale a alternativa correta relacionada a febre reumatica(FR):

(A) Cultura de orofaringe positiva(estreptococo beta-hemolitico grupo A) é necessaria ao
diagnastico.

(B) Cultura de orofaringe e teste rapido para antigeno do estreptococo do grupo A
podem ser utilizados como provas de infec¢éo recente.

(C) Coréia € uma manifestacao tardia, grave, puramente motora e sem alteracdes
comportamentais.

(D) ASLO elevado indica reativacdo da FR em criangas com profilaxia secundaria e
necessidade de nova erradicacdo do estreptococo.

(E) Cardite pode causar lesdo valvar, mas reversivel se tratada precocemente com

corticosteroides.
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33.

Em relacdo a AR na fase inicial, assinale a afirmativa correta:

(A) O critério de classificacdo ACR 2010, em relacdo ao de 1987, se mostrou mais
sensivel e especifico.

(B) Os anticorpos anti-CCP estédo presentes em 60% ao diagndstico e se relacionam a
persisténcia da artrite.

(C) O tratamento inicial para pacientes com fatores de mal prognéstico consiste na
prescricdo de bioldgicos associados a metotrexato.

(D) No critério de 2010, o envolvimento articular ndo inclui evidéncia de sinovite na
ressonancia ou ultrassom.

(E) Séo fatores de pior progndstico: presenca e titulo de FR e anti-CCP, haplétipo HLA
DRBL1 *0404 e erosdes nas radiografias iniciais.

34. Em relagéo as vasculites ANCA associadas, assinale a afirmativa correta:

(A) Desmielinizagcdo de sistema nervoso central ocorre comumente nos pacientes com
granulomatose com poliangiite ativa.

(B) A presenca de ANCA-c é observada em metade dos pacientes com granulomatose
com poliangiite ativa.

(C) O acometimento cardiaco é mais comum na granulomatose eosinofilica com
poliangiite.

(D) A perda auditiva se restringe a forma localizada da granulomatose com poliangiite,
por afetar vias aéreas superiores e conduto auditivo.

(E) A biopsia tipica da granulomatose com poliangiite revela granulomas, eosinofilia
acentuada e vasculite necrosante no tecido afetado.

35. Em relacdo a tendinose aquileana de calcaneo, assinale a afirmativa correta:

(A) A causa mais comum é o uso de sinvastatina e de norfloxacino.

(B) E incomum em corredores de rua.

(C) Na&o se associa a pisada pronada.

(D) Nao se associa a aumento de treinos ou mudanca de terreno.

(E) Melhora com treino de forga excéntrico de panturrilhas.

36. Em relagdo a doenca de Paget, assinale a afirmativa correta:

(A) Acido zoledrdnico se mostrou o mais efetivo bisfosfonato para o tratamento.

(B) Sé&o complicagdes da doenca: insuficiéncia cardiaca de alto débito, compresséo
neuroldgica e hipocalcemia.

(C) O pamidronato ndo deve mais ser utilizado como tratamento.

(D) A calcitonina deve ser usada antes dos bisfosfonatos.

(E) Apenas os casos poliostéticos devem ser tratados.
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37.

Em relacdo ao tratamento da osteoartrite de maos, assinale a afirmativa correta:

(A) Nao héa evidéncias de beneficio de terapia ocupacional de médo como Orteses ou
protecao articular.

(B) O uso de condroprotetores tem comprovacgao de evidente beneficio estrutural.

(C) Nao ha evidéncias de beneficio sintomatico com analgésicos tépicos, como a
capsaicina ou AINH.

(D) Deve se limitar ao uso de analgésicos simples como paracetamol e dipirona.

(E) baseia-se em sintomas, na seguinte ordem: analgésicos topicos, analgésicos
comuns ou AINH e derivados opioides por fim.

38. Em relagdo a AlJ sistémica, assinale a alternativa correta:

(A) Tocilizumabe apresenta boa resposta clinica em relagdo aos sintomas sistémicos e
retardo de crescimento.

(B) Etanercepte e infliximabe ndo sé&o liberados para quadro sistémico.

(C) Abatacepte é uma alternativa apos falha do metotrexato.

(D) O Canakinumabe ndo apresenta boa resposta aos sintomas sistémicos e articulares.

(E) Adalimumabe é o anti-TNF alfa com melhor resposta na forma sistémica.

39. Em relacdo ao pré-operatério de pacientes em terapia bioldgica. Assinale a

afirmativa correta:

(A) Nao é necesséaria a retirada de anti-TNF alfa para cirurgias de médio porte
ortopédicas.

(B) Nao é necessaria a retirada de bioldgicos para cirurgias de baixo risco infeccioso,
pequeno porte e sem outras complicagdes clinicas.

(C) Todos os biol6gicos devem ser suspensos, independente do porte cirtirgico, por pelo
menos 4 meias vidas, antes dos procedimentos.

(D) Apenas os anti-TNF alfa devem ser suspensos antes da cirurgia, por aumentarem
infec¢des de ferida operatdria.

(E) Tocilizumabe ndo deve ser suspenso no pré-operatorio porque ndo reduz IgG.
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40.

Em relacdo as vasculites de pequenos vasos, € correto afirmar que:

(A) Nivel sérico de IgA é aumentado em mais de 90% dos pacientes com vasculite por
IgA.

(B) Hemorragia pulmonar com glomerulonefrite necrosante com crescentes ocorre
predominantemente nas vasculites crioglobulinémicas.

(C) Anticorpos anti-C1lq sdo especificos e tem papel patogénico primario na vasculite
urticariforme hipocomplementémica.

(D) Crioglobulinas mistas tipo Il e Ill sdo detectadas durante infec¢des crbnicas ou
associadas a doenca autoimune.

(E) Principais manifestac¢des clinicas associadas a crioglobulinemia mista secundéria ao
HCV sao purpuras, artrite, serosite, neuropatia periférica e vasculite cerebral.

41. Sao todas manifestacdes extra-articulares associadas a espondilite anquilosante:

(A) Insuficiéncia adrtica, disturbio de conducao, nefropatia por IgA.

(B) Sindrome de cauda equina, fibrose pulmonar, uveite posterior.

(C) Aortite, fratura espinhal traumatica, amiloidose, purpuras.

(D) Miocardite, osteoporose, uveite anterior, espondilodiscite.

(E) Doencga isquémica cardiaca, amiloidose secundéria, parotidite e ossificagdo do
ligamento longitudinal posterior.

42. Mulher, 72 anos, melanoma tratado ha 2 anos, ha 5 meses poliartrite simétrica de

maos, punhos e joelhos. Emagrecimento de 8 kg. VHS 96mm, PCR 26mg/L, fator
reumatoide 33 Ul, FAN 1/160 nuclear pontilhado fino denso. Iniciou prednisona,
metotrexate, acido félico e hidroxicloroquina, com melhora discreta. Apds 3 meses surgem
purpuras palpaveis, paretesias em MMII, com pancitopenia. Qual o diagnoéstico mais

provavel?

(A) Lupus eritematoso sistémico.
(B) Granulomatose com poliangeite.
(C) Arterite de células gigantes.

(D) Crioglobulinemia.

(E) Artrite reumatoide do idoso.
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43. Assinale a assertiva correta em relacdo ao tumor sseo metastatico:

Carcinomas de qualquer 6rgdo podem metastatizar para 0 0sso, porém 0s mais
comuns sao originarios do pulmao, mama, préstata, rim e tiredide.

. As lesdes podem ser: radioliticas ou radiodensas; lesbes de permeio ou bem

definidas; lesGes periostal, intracortical ou intramedular.
. Tumor metastatico de prostata usualmente produz lesGes osteaoliticas.

IV. Tumor metastatico de mama frequentemente produz lesdes osteoblasticas.

A) lell.

(B) LI Nlelv.

(©) NlelVv.

(D) I 1lelv.

(E) Somente all.

44. Em relacdo aos farmacos utilizados no tratamento da osteoporose, é correto afirmar

que:

(A) Teriparatida ndo deve ser prescrita a pacientes com alto risco de osteossarcoma,
incluindo aqueles com Doenca de Paget.

(B) Bisfosfonatos e denosumabe tem meia vida longa e efeito anti-reabsortivo que pode
persistir por anos apés descontinuagao.

(C) Bisfosfonato I.V. pode estar associado a um quadro influenza-like, caracterizado por
febre, mialgia, artralgia e ndusea com duracéo de 1 a 2 meses apos a infuséo.

(D) O risco de osteonecrose de mandibula é maior nos pacientes com uso de
bisfosfonatos I.V. e sem cancer.

(E) O tratamento com anti-reabsortivo ndo €, necessariamente, requerido para manter o

ganho de massa 6ssea ap0s terapia com Teriparatida.

45. Mulher, 42 anos, antecedente de depresséao, ha 6 anos com episédios recorrentes de
neurite Optica, bilateral, com boa resposta a corticosteroides. Investigacdo negativa para
esclerose multipla e infecgdes virais/bacterianas. Ha 6 meses com poliartralgias, de
carater inflamatério. Refere fotossensibilidade. Provas de atividades inflamatérias: VHS
30mm/1%hora e PCR 5mg/mg/L; hemograma com leucopenia. Quais exames vocé
solicitaria para a elucidagao diagnéstica?

(A)
(B)
©
()
(E)

Anti-aquaporina4 e anti-cardiolipina.
Anticardiolipina e anti-HIV.

Anti-HIV e Crioglobulinas.

FAN e anti-cardiolipina.

ANCA e anti-aquaporina4.
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46. Assinale a assertiva correta quanto aos achados da biopsia cutanea nas doencas
reumatologicas:

No lipus discoide, a epiderme mostra hiperqueratose, foliculos conectados, atrofia
e vacuolizacdo da camada basal. Depoésitos imunes principalmente de IgG e IgM
séo encontrados na juncdo dermo-epidérmica.

Na esclerodermia, observa-se infiltrados mononucleares, principalmente de células
T, ao redor dos vasos sanguineos e aumento de colageno, nas lesdes iniciais.
Na lesdo cutanea aguda do LES ha depositos granulares de imunoglobulinas e

complemento na juncdo dermo-epidérmica. A epiderme é caracterizada por
hiperqueratose.

(A) Somente lll.

(B) I lell.

© lell.

(D) el

(E) Somente I.

47. Mulher, 28 anos, LES cutaneo-articular ha 8 anos, em uso de hidroxicloroquina

400mg/dia, prednisona 5mg/dia, célcio e vitamina D, SLEDAI 4. Surge febre baixa,
fotofobia, tontura e dor na nuca que evolui em uma semana com retengdo urindria,
parestesias em membros inferiores e dificuldade para deambular. Qual a sua conduta?

(A)
(B)
©
©)
(E)

Internar a paciente, solicitar ressonancia magnética para avaliar medula espinhal,
puncéo lombar, e iniciar pulsoterapia com Metilprednisolona e Ciclofosfamida.
Solicitar FAN, anti DNA, anti-Sm, anticardiolipinas e anticoagulante lUpico e iniciar
prednisona 1 mg/kg/dia.

Solicitar FAN,anti DNA,C3,C4, CH50, anticardiolipinas e anticoagulante lupico,
creatinina, rotina de urina com urocultura e iniciar prednisona 1 mg/kg /dia.

Internar a paciente, solicitar FAN, anti DNA, anti-Sm, anti-aquaporina 4, pungéo
lombar, e iniciar prednisona 1 mg/kg/dia.

Internar a paciente, solicitar Tomografia Computorizada para avaliar medula espinhal
e iniciar pulsoterapia com Metilprednisolona e Ciclofosfamida.
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48.

Homem, 70 anos, diagndstico de AR (FR+) desde os 40 anos de idade. No momento

em uso de prednisona 5 mg em dias alternados, metotrexato 15 mg S.C./ semana, acido
félico 5 mg/semana. Uso de etanercepte até 3 meses atrds quando foi submetido a
artroplastia total de joelho direito. H& 5 dias apresenta artrite do joelho D. A pungéo
articular devera mostrar como agente mais provavel:

(A) Streptococcus pyogenes.

(B) Staphylococcus aureus.

(C) Staphylococcus epidermidis.

(D) Diplococos Gram negativo.

(E) Bacilo Gram negativo.

49. Quanto a progresséo radiogréfica das erosfes ésseas na artrite psoriasica, assinale

a alternativa correta.

(A) Quanto maior o tempo de duracdo da manifestagcdo cutdnea maior a progressao
radiogréfica.

(B) A progressao radiografica ocorre de maneira mais acentuada nos cinco primeiros
anos.

(C) Sexo feminino e obesidade sdo fatores associados ao desenvolvimento de erosdes
Osseas.

(D) Envolvimento inicial poliarticular € um preditor independente de doencga erosiva e
deformante.

(E) Pacientes com a forma pustulosa ndo desenvolvemerosdes 0sseas.

50. Sobre a hiperostose esquelética idiopatica difusa (DISH), assinale o correto:

(A) A calcificacdo e ossificacdo do ligamento paravertebral ocorre principalmente em
coluna lombar.

(B) No envolvimento extra-espinhal, a entesopatia da regido pélvica, acometendo o
gliteo médio entre a crista iliaca e o grande trocanter é caracteristico.

(C) Envolvimento continuo anterolateral de duas vértebras com preservacdo dos
espacos discais e presenca de anquilose interapofisaria é o aspecto radiol6gico.

(D) E mais frequente em mulheres acima de 65 anos, portadoras de sindrome
metabdlica.

(E) Costuma se apresentar com dor persistente, mais na regiao dorsal, exacerbada apds

a deambulacéo.
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51.

A respeito de reabilitag8o nas doencgas reuméticas assinale a alternativa correta:

(A) Os exercicios isotdnicos estédo indicados em pacientes com doenga articular ativa.

(B) Os exercicios isocinéticos sdo os mais utilizados na reabilitacdo de pacientes
portadores de doenca articular.

(C) Os exercicios isométricos sdo recomendados para doenga em atividade.

(D) Os meios fisicos como o calor devem ser sempre utilizados, antecedendo os
exercicios e promovendo relaxamento muscular.

(E) Pacientes com doenca articular sob controle estdo liberados para qualquer tipo de
atividade fisica, especialmente exercicios de alongamento e treino aeroébico.

52. A respeito da doenca de Behcet, assinale a alternativa correta:

(A) Aneurismas pulmonares sdo achados vasculares observados.

(B) Ha predominéncia de acometimento de vasos arteriais.

(C) A presenca de Ulceras orais e genitais recorrentes confirma o diagndstico.

(D) As manifestagfes articulares sdo as mais frequentes, logo ap6s as Ulceras orais e
genitais.

(E) Paralisia de nervos cranianos é a manifestagdo neuroldgica mais encontrada.

53. Menina de 5 anos, com dor de garganta e febre alta ha mais de 15 dias, com dois

picos diarios e hepatoesplenomegalia. Quais dados clinicos e laboratoriais melhor
sugeririam o diagnéstico de artrite idiopética juvenil sistémica?

(A)

(B)
(©

(D)
(E)

Rash cutaneo, anemia normocrémica normocitica, VHS e PCR elevados,
FR+ ,FAN+,trombocitose.

Anemia normocrémica normocitica, VHS e PCR elevados, leucocitose, FR-, FAN-.
Artrite, anemia normocitica hormocrémica, avaliacdo radiografica de maos e
pés com osteopenia justa articular, FR+ FAN+, VHS e PCR elevados.

Rash cutaneo, anemia normocitica normocrémica, plaquetopenia, VHS
normal, provas de funcao hepética alteradas.

Rash cuténeo, artrite, anemia microcitica hipocrémica , VHS e PCR
aumentados, leucocitose, FR- FAN-.
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54.

Homem, 46 anos, com dor lombar irradiada para MID e queixa de parestesia local.

Assinale a alternativa correta:

(A) A incapacidade de andar sobre os calcanhares reflete lesdo nas raizes S1-S2.

(B) A perda da sensibilidade tatil e dolorosa no dorso do pé indica lesédo da raiz de L4.

(C) A incapacidade para inversdo do pé é decorrente do comprometimento dos
musculos fibulares curto e longo.

(D) Na manobra de elevagdo da perna estendida, dor entre &ngulos de 30 a 70° indica
compressao radicular.

(E) A auséncia do reflexo aquileu é indicativa de lesdo em nivel da raiz L5.

55.  Em paciente com queixa de dor lombar com irradiagdo para MIE, os seguintes

achados séo compativeis com compresséo da raiz de L4. Assinale a opcdo ERRADA:

(A) Diminuicdo do reflexo patelar a esquerda.

(B) Hipoestesia tatil e dolorosa de regido medial da perna comprometida.

(C) Marcha sobre os calcanhares alterada.

(D) Comprometimento da Inverséo do pé E.

(E) Fragueza a extensédo do halux E.

56. Com relacdo ao diagndstico por imagem de sacroiliite nas espondiloartrites axiais,

assinale a alternativa correta:

(A) Na radiografia de sacroiliacas, é caracteristico o aparecimento de esclerose
subcondral e erosdes, predominantemente no lado iliaco.

(B) A tomografia computadorizada, apesar de mais onerosa, tem a vantagem de
detectar alterac¢des inflamatérias caracteristicas precocemente.

(C) Edema medular 6sseo nas sacroiliacas, a ressonancia magnética, é altamente
especifico para espondiloartrites, sendo raramente descrito em normais.

(D) Na ressonancia magnética, as sequéncias ponderadas em T2, com saturacdo de
gordura, sdo Uteis para detecgdo de alteragdes crbnicas.

(E) Na ressonancia magnética, a presenca de sinovite, na auséncia de edema medular

0sseo, € suficiente para definicdo de sacroiliite.
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57. Com relacéo aos efeitos adversos dos anti-inflamatérios néo esteroidais (AINES),
assinale a resposta correta:

(A)

(B)

©

©)
(E)

A combinacdo de 2 AINEs, com mecanismos diferentes de inibigdo sobre as ciclo-
oxigenases, apesar de aumentar seu efeito terapéutico, esta associada a um maior
risco de reagOes adversas.

AINEs com efeitos inibitérios sobre as COX-1 e COX-2 interferem na acéo
antiagregante plaquetaria da aspirina em baixa dose, diminuindo seu efeito
cardioprotetor.

Os inibidores especificos da COX-2 estdo associados a uma maior incidéncia de
lesGes ulcerosas gastroduodenais endoscopicas, quando comparados aos AINEs
tradicionais.

Bloqueadores H2 sédo eficazes na prevengdo das ulceraces gastricas e duodenais
associadas aos AINEs.

Edema e reten¢do de sddio sdo efeitos colaterais comuns dos AINEs, decorrentes
de alteragfes na reabsorcdo de sédio e Agua pelos tubulos distais.

58.

Qual a alternativa ERRADA relacionada ao envolvimento pulmonar na esclerose

sistémica forma difusa:

()
(B)
©
©)
(E)

Complicagdes pulmonares constituem a maior causa de mortalidade na forma difusa
da doenga.

Tomografia computadorizada de alta resolu¢do esta indicada para diagndstico de
pneumonia intersticial ndo especifica.

Na espirometria, a capacidade vital forcada é o principal parametro a ser observado
na avaliagdo funcional longitudinal.

Pleocitose no lavado broncoalveolar apresenta boa correlacdo com inflamagéo
alveolar, sendo Util na resposta a terapia imunossupressora.

A presenga de anticorpos anti-topoisomerase-1 (Scl-70) estd associada a maior
frequéncia de comprometimento pulmonar.
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59. Mulher, 72 anos, com osteoartrite de joelhos, queixando-se de dor protocinética e
rigidez articular de predominio a direita. Ao exame, IMC=31Kg/m?, varismo de joelhos,
com dor e crepitagdo a palpacéo e hipotrofia quadriciptal. Com base no quadro clinico
descrito marque a alternativa ERRADA:

(A) Exercicios isocinéticos, com treino de forca, séo indicados para melhorar a perda de
massa e fraqueza muscular decorrentes da imobilidade.

(B) Exercicios isométricos ndo sao indicados por ndo envolverem movimento articular,
ndo auxiliando na recuperac¢éao funcional do membro afetado.

(C) Palmilhas com cunha lateral sdo Gteis na melhora da dor e funcéo articular, por
diminuicdo da sobrecarga em compartimento medial dos joelhos.

(D) Programas de exercicios aerébicos individualizados, tanto em agua quanto em solo,
estdo associados a redugdo de dor e melhora da capacidade funcional.

(E) O uso de bengala na méo contralateral ao lado sintomatico é util no controle da dor e
na protecao articular.

60. Das comorbidades abaixo a que mais frequentemente encontra-se relacionada a
pacientes com gota é:

(A) Hipertenséo arterial.

(B) Doenga arterial coronariana.
(C) Acidente vascular encefélico.
(D) Insuficiéncia renal.

(E) Sindrome metabdlica.

61. Homem, 52 anos, com ombro doloroso a direita e suspeita clinica de lesdo do
manguito rotador. Ao exame, ombro direito com instabilidade articular e importante
limitacéo para rotagdo interna. O musculo mais provavelmente comprometido é:

(A) Supra-espinhal.

(B) Infra-espinhal.

(C) Redondo menor.

(D) Subescapular.

(E) Cabecalonga do biceps.
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62.

Com relacdo as displasias 0sseas a seguir, correlacione a primeira coluna, com a

segunda:

I.  Acondroplasia a) Mucopolissacaridose decorrente da
deficiéncia da galactose-6-sulfatase

Il. Displasia epifisaria multipla b) Osteocondromas presentes na placa de
crescimento e metéfises.

Ill. Doencga de Morquio c) Displasia 6ssea mais comum, decorrente
de mutacdo do receptor do fator de
crescimento de fibroblasto

IV. Exostose hereditaria multipla d) No quadril, a aparéncia radiografica se
assemelha a doenca de Legg-Perthes

Assinale a resposta que contém a associacao correta:

(A) I-c; ll-d; lll-a; IV-b

B) I-b; ll-c; NI-a; IV-d

(©) I-a; ll-c; llI-d; IV-b

(D) I-c; ll-b; 1I-d; IV-a

(E) I-a; lI-b; Ill-c; IV-d

63. Em relagdo a arterite de células gigantes, assinale a alternativa correta:

(A) O desenvolvimento de aneurisma € precoce e independente do quadro clinico e
laboratorial.

(B) E uma doenca vascular sistémica, que pode acometer a aorta e seus ramos.

(C) O acometimento de artérias intracerebrais é frequente.

(D) A VHS normal é mais observado nas formas extracranianas.

(E) Tanto nas formas intra quanto extracraniana, raramente a artéria temporal é

poupada.
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64.

(A)
(B)
©
©)
(E)

Em relacdo a Sindrome de Sjogren, assinale a alternativa correta:

A neuropatia periférica com padrdo sensorial por lesdo de fibras finas é uma
manifestacéo rara.

O acometimento renal caracteriza-se principalmente por glomerulonefrite
mesangioproliferativa ou membranoproliferativa por crioglobulinemia.

A pneumonite intersticial linfocitica, forma mais comum de manifestacado pulmonar,
costuma evoluir para linfoma.

Pode acometer qualquer segmento do trato gastrointestinal e cursar com cirrose
biliar primaria e hepatite autoimune.

Sao marcadores de risco aumentado para linfoma: aumento persistente da glandula

parétida, foliculos linfoides com estrutura tipo centro germinativo e acometimento
renal.

65.

Homem, 22 anos, febre, prostracdo e poliartralgia h4 5 dias. Exame clinico:

temperatura de 38,5°C, lesdes vesiculares e pustulosas em dorso das méos e tronco,
algumas com centro necrdtico, artrite em tornozelo esquerdo e tenossinovite em punho
direito. A abordagem inicial mais adequada para este caso é:

(A) VDRL, penicilina benzatina.

(B) Biopsia da les&o, corticosteroide oral.

(C) Cultura de secregdes e cefalosporina de terceira geragao.

(D) Sorologia para Chikungunya, analgesia.

(E) Reacdo de imunofluorescéncia indireta para febre maculosa, tetraciclina.

66. Em relagdo a etiopatogenia da osteoartrite, assinale a afirmativa ERRADA:

(A) Nas doengas por acumulos de produtos bioquimicos ou sanguineos, como na
ocronose e hemofilia, a forma secundaria da osteoartrite estd relacionada a
desorganizacao da estrutura cartilaginosa.

(B) Na doenca de Paget e na osteopetrose a osteoartrite é secundaria a remodelacéo
acelerada ou ao aumento da densidade do osso subcondral.

(C) Os fatores de crescimento com efeitos na cartilagem, como o fator de crescimento
fibroblastico e o fator de crescimento semelhante a insulina estimulam a sintese dos
componentes da matriz.

(D) A osteoartrite secundaria a defeitos do desenvolvimento, como a displasia congénita
do quadril, resulta principalmente da agdo enzimatica de sinovite inespecifica,
quadro semelhante ao trauma.

(E) Ocorre aumento da plasmina, da sintese de colageno tipo I, Ill, VI e X, do 6xido

nitrico, e da apoptose, que sao etapas participantes da resposta catabdlica do
condrécito.
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67.

Em relacdo as manifestacdes musculo-esqueléticas das doencas da tiredide,

assinale a alternativa correta:

(A)

(B)
©
()
(E)

No hipotireoidismo pode ocorrer poliartrite simétrica, de pequenas e grandes
articulagbes, com liquido sinovial inflamatério, simulando a artrite reumatoide
soronegativa.

A miopatia pelo hipotireoidismo caracteriza-se por fraqueza muscular difusa, com
enzimas musculares e biépsia muscular normais.

Em idosos o hipotireoidismo pode apresentar-se com dor em cinturas escapular e
pélvica e diagnéstico diferencial com a polimialgia reumatica.

A miopatia do hipertireoidismo é distal e apresenta resolucéo tardia ap6s introdugao
do tratamento especifico.

Tanto o hipotireoidismo como o hipertireoidismo sdo causas frequentes da sindrome
do tunel do carpo.

68.

Mulher, 29 anos, com LES ha 6 anos. Assintomética em uso de hidroxicloroquina.

Exame fisico normal, exceto por um sopro audivel em foco mitral. Ecocardiograma:
vegetagdo na superficie atrial da valvula mitral. Qual a conduta mais adequada para este

caso?

(A) Anticoagulagdo devido a alto risco de embolizagao.

(B) Hemoculturas e inicio imediato de antibi6tico empirico.

(C) Anticoagulagdo e aumento da dose de corticoide devido ao risco de acometimento
miocéardico associado.

(D) Antibiético quando as hemoculturas ficarem prontas.

(E) Acompanhamento clinico e ecocardiografico da vegetacéo.

69. Homem, 59 anos, com artrite reumatoide ha 26 anos. Queixa de dor cervical, cefaleia

occipital, formigamento e diminuicdo da forca das médos. Qual o diagnostico mais

provavel?

(A) Seringomielia.

(B) Hérnia de disco entre C5 e C6.

(C) Instabilidade de C1 e C2.

(D) Osteoporose com fratura patologica.

(E) DISHC3acCs.
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70. Em relacdo as complicacdes da terapia antiretroviral em pacientes infectados pelo
Virus da Imunodeficiéncia humana, assinale a alternativa ERRADA:

(A) Exacerbacao da psoriase.

(B) Osteonecrose.

(C) Baixa massa 0ssea e fratura de fragilidade.
(D) Lipodistrofia.

(E) Osteomalécia.

71. Na pesquisa do FAN, qual padrédo de imunofluorescéncia apresenta associacdo mais
estreita com doenga autoimune e raramente ocorre em individuos normais?

(A) pontos nucleares isolados menores de 10/nucleo.
(B) citoplasmatico pontilhado polar.

(C) nuclear pontilhado fino denso.

(D) citoplasmatico fibrilar linear.

(E) pontilhado grosso.

72. Na dermatomiosite e na polimiosite, qual é a principal causa de morbidade e
mortalidade?

(A) Doengca cardiaca subclinica.
(B) Doenca pulmonar intersticial.
(C) Presenca de vasculitecutanea.
(D) Ulceracao de mucosa intestinal.
(E) Disfagia para alimentos sélidos.

73. Mulher, 63 anos, assintomatica, traz os seguintes exames:

Célcio sérico total= 8,9 (N=8,8 a 10,6 mg/dL)
PTH=76 (N=10 a 65 pg/mL)
Densitometria T-score: L1-L4=-2,0/ colo do fémur=-1,9

Qual exame seria mais (til?

(A) Cintilografia de paratireoides.

(B) Eletroforese das proteinas séricas.
(C) 25-OH-vitamina D.

(D) Calcidria de 24 horas.

(E) CTX.
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74. Mulher, 75 anos, com quadro demencial brando e osteoporose pés-menopausa, com
fraturas vertebrais. Em uso de alendronato 70mg/semana, célcio e vitamina D(500mg+
400u/dia)) ha 5 anos, apresentou apos esfor¢co em flexao de tronco, nova fratura em T12.
Aos exames apresenta: em T escore -3,5 na coluna total e -2,5 em fémur total (estaveis
em 1 ano), Calcio, fésforo, PTH, vitamina D, funcgdes tireoidiana e renal normais. Calcilria
normal. C-telopeptideo- CTX de 0,019ng/mL (P6s-menopausa — 0.226 a 1.008 ng/mL). Em
relagdo ao tratamento, assinale a afirmativa correta:

(A) Acido zoledrénico é a alternativa de escolha neste contexto de provavel uso irregular
do alendronato.

(B) Teriparatida € a melhor alternativa por estimular a formacéo éssea apods falha do
anti-reabsortivo.

(C) Denosumabe é contra-indicada pelo diabetes e deméncia.

(D) Teriparatida € a primeira escolha por se tratar de fratura atipica por uso prolongado
de alendronato.

(E) Denosumabe esta indicado por sua acdo comprovada na formacdo Ossea nestes
niveis de CTX.

75. Assinale a assertiva ERRADA em relagdo ao sistema imune humano adaptativo:

(A) Existem duas vias de processamento de antigenos pela molécula do HLA, a classe
I(CD8) e classe Il (CD4).

(B) A ativacdo das células T necessita dois sinais. Reconhecimento pela célula
apresentadora de antigeno e sinais de co- estimulacdo expressas na superficie das
células T.

(C) Os mais potentes sinais co-estimulatorios das células T sdo CD28 e CD154.
(D) CD 19 e CD20 e CD3e CD 28 s&o expressos em células B e T respectivamente.
(E) Os sub grupos TH1 produzem IL4, IL5 e IL13.

76. Mulher negra, 27 anos, histéria de LES ha 4 anos, com dor, fraqueza em MMIl e
dificuldade para urinar hé 2 dias. Em uso regular de hidroxicloroquina. Ao exame fraqueza
dos flexores do quadril e extensores do joelho. Dificuldade para ficar de pé e caminhar.
Reflexos tendinosos hiperativos. Qual exame seria mais apropriado para elucidacdo
diagnéstica?

(A) CT de coluna vertebral.
(B) LCR.

(C) RM de neuro-eixo.

(D) Anticorpo antifosfolipide.
(E) Cintilografia 6ssea.
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77.

Em relacéo a fisiopatogenia da Osteoartrite (OA) é correto afirmar que:

(A) Cristais de pirofosfato de célcio sdo associados com a degeneragdo da cartilagem
na OA e podem ser detectados na radiologia convencional.

(B) Joelhos, quadris e tornozelos séo afetados igualmente na OA sintomatica.

(C) Os condrdcitos tém papel secundério na regulagédo do anabolismo e catabolismo da
cartilagem articular.

(D) A leptina atua como uma citocina anti-inflamatéria e fator anabdlico na cartilagem
articular.

(E) Fatores biomecanicos, em especial os gerados por incongruéncia articular, frouxidao
ligamentar e fraqueza muscular tem pequena participagdo na OA sintomatica.

78. Em relagéo a Fibromialgia (FM), assinale a alternativa correta:

(A) Familiares de pacientes com FM tem menos sindrome do intestino irritavel,
enxagueca e dor temporomandibular que a populagéo geral.

(B) Intrus@es de ondas alfa na fase 4 do sono ndo-REM s&o achados comumente vistos
na polissonografia.

(C) Glutamato, fraco neurotransmissor excitatdrio do SNC, apresenta baixos niveis no
LCR de pacientes com FM.

(D) Niveis reduzidos de substancia P no LCR estdo associados a generalizagéo da dor
na fibromialgia.

(E) Niveis de acido gama-aminobutirico (GABA), um neurotransmissor inibitério do SNC,
encontram-se aumentados na insula de pacientes com FM.

79. Qual a opcdo mais apropriada para a fase de indugdo na reativacédo da nefrite pelo

LES numa paciente de 27 anos que estd com clearance de creatinina de 50ml/min e
proteindria de 24 hs de 4 gramas? Ha 2 anos teve resposta completa com pulsoterapia
com ciclofosfamida e manutengdo com azatioprina.

(A)
(B)
©
©)
(E)

Pulsoterapia mensal combinada de metilprednisolona(MP), na dose de 1g por 3 dias,
e ciclofosfamida(CF) por 12 meses.

Pulsoterapia mensal de ciclofosfamida, na dose de 0,5 a 1g/m2, por 3 meses e
prednisona 1mg/kg nos primeiros 30 dias e redugéo progressiva da dose oral.
Pulsoterapia mensal com MPou prednisona 0,5 a 1mg/kg/dia, redugdo progressiva
da dose oral, associado a CF ou micofenolato mofetil (3gr/dia) por 6 meses.
Pulsoterapia mensal com metiprednisolona, 1g por 3 dias, e ciclosporina na dose de
5mg/kg/dia por 6 meses.

Pulsoterapia mensal com metiprednisolona, na dose de 1g por 3 dias, e azatioprina
na dose de 2 a 2,5mg/kg/dia por 12 meses.
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80.

Qual das opcdes abaixo NAO correlaciona-se com a gravidade da espondilite

anquilosante?

(A) VHS e PCR mantendo-se persistentemente elevados.

(B) RM de sacroiliaca com aumento de sinal em T1.

(C) Comprometimento do quadril nas fases iniciais da doenca.

(D) Auséncia de resposta aos AINES.

(E) Presenca de manifestacBes extrarticulares.

81. Em relagédo ao tacrolimus, é correto afirmar que:

(A) E um potente inibidor de ativacio de célula B.

(B) Causa mais hiperuricemia que a ciclosporina.

(C) Tacrolimus é um imunossupressor mais potente que a ciclosporina.

(D) O uso associado de blogueadores de canal de calcio e inibidores de bombas de
préton diminuem suaconcentragdo sérica.

(E) Nefrotoxicidade, hepatoxicidade e leucopenia sdo seus parefeitos mais comuns.

82. Assinale a assertiva correta, em relagdo a Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide

(SAF) e as trombofilias:

(A) O livedo reticular é a manifestagcao cutanea mais comum.

(B) Mais de 50% dos pacientes com envolvimento valvar requerem intervencao
cirargica.

(C) Anemia hemolitica e trombocitopenia geralmente ocorrem nas fases avancadas da
doenca.

(D) Trombofilias congénitas geralmente cursam com trombose arterial.

(E) Hematuria e proteindria nefrética séo as manifestacdes mais comuns da nefropatia
por microangiopatia trombdtica.

83. Sobre associagdo de neoplasia e doengas reumaticas assinale a assertiva ERRADA:

(A) Pacientes com doenga de Paget tem um risco aumentado de desenvolver sarcomas
osteogénicos nos locais envolvidos pela doenca.

(B) A sindrome fasciite palmar e poliartrite esta mais associada com adenocarcinoma de
ovario.

(C) Pacientes com AR e sindrome de Sjogren tem um incidéncia maior de linfoma néo
Hodgkin.

(D) Miosites paraneoplasicas sdo mais frequentes se ha acometimento severo da pele,
doenca intersticial pulmonar grave e positividade do anti-Jol.

(E) As vasculites ANCA associadas podem se apresentar em conjunto com alteragéo

hematolégica do tipo mielodisplasia.
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84. Das manifestacdes clinicas descritas abaixo:

Ataque isquémico transitério;

Il. Trombose venosa profunda;

Il. Endocardite de Libman-Sacks;
IV. Livedo reticularis;

V. Microangiopatia trombética renal.

Assinale a opgdo que contenha alteragfes clinicas associadas a presenga dos anticorpos
antifofolipideos:

A) Lillelv.

(B) lelv.

©) LILV.

D) I, IVeV.

(E) LILL IV, V.

85. Em relacdo ao tratamento com inibidores da aromatase em pacientes com neoplasia

de mama, assinale a alternativa correta:

(A) Manifestagbes como rigidez articular e perda da for¢a de preensdo sdo auto-
limitantes, mas melhoram com o uso persistente da medicagao.

(B) E considerado fator de protecéo para o desenvolvimento de osteoporose e fraturas a
médio e longo prazo.

(C) Estd associado com o desenvolvimento de neuropatia compressiva do nervo
mediano, que geralmente melhora com o tratamento conservador.

(D) Cerca de metade do pacientes apresentam sintomas musculoesqueléticos,
frequentemente associados com incapacidade funcional.

(E) A manifestagdo musculoesquelética mais frequente é tenossinovite focal das méos e

pés, que surgem tardiamente, apos o primeiro ano de tratamento.

30 — Sociedade Brasileira de Reumatologia — Titulo de Especialista — 2017



86. Em relacdo ao uso de farmacos durante a concepgdo e gestacdo, assinale a
afirmativa correta:

(A) Todos devem ser suspensos em pacientes com LES em remisséo, devido ao risco
teratogénico fetal.

(B) O uso de AINH néo interfere na implantacdo do blastocisto e pode ser mantido até
duas semanas antes do parto.

(C) O uso de anti-TNF alfa é contra-indicado durante toda a gestacéo, pois atravessa a
barreira placentaria.

(D) A sulfassalazina reduz a espermatogénese e a mobilidade do espermatozéide de
forma temporaria.

(E) O metotrexate pode ser mantido no homem com artrite reumatoide durante a fase de
concepcao.

87. Assinale a afirmativa correta sobre o mecanismo de ac¢éo do tofacitinibe:

(A) Inibicdo irreversivel por ligacdo as proteinas tirosina Janus quinases (JAKs) e
Tirosina quinases (TYKSs) impedindo a fosforilagdo do STAT(ativador de transcri¢éo,
transducéo de SINAL).

(B) Inibicéo reversivel preferentemente de JAK 2 e TYK 2.

(C) Manutenc¢do da competéncia do sistema imune adaptativo.

(D) Inibicdo de IL-6 e TNF por diminuir a producéo de IL-10, quando bloqueia JAK 1.
(E) Inibicdo da producgéo de IL-6 e IL -15 por bloguear Jak 1 e Jak 3.

88. Em relagdo a patogénese das espondiloartrites, marque a alternativa correta:

(A) A neoformacdo Oéssea, mecanismo essencial de reparagdo na espondilite
anquilosante, é o resultado da progressao do processo inflamatério e dano erosivo.

(B) Mutagcbes em genes regulatdrios da resposta imune inata sugerem sua
reclassificacdo como doengas autoinflamatérias ndo monogénicas.

(C) O HLA-B27, maior fator de suscetibilidade na espondilite anquilosante, contribui em
cerca de 90% para o risco genético da doenca.

(D) O blogueio do eixo IL23/TH17/IL17 tem efeito benéfico no manejo das
espondiloartrites e da doenca inflamatoria intestinal.

(E) Todos os subtipos de HLA-B27 sdo considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de espondilite anquilosante.
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89.

Sobre a Febre de Chikungunya, marque a opgdo ERRADA:

(A) Diversas citocinas participam na fisiopatogenia do quadro febril.

(B) A fase crbnica ocorre quando os sintomas persistem por mais de trés meses e a
principal manifestagdo é a oligo ou poliartrite.

(C) O inicio habitualmente é stbito com febre, artralgias ou artrites, cefaléia e exantema.

(D) Na fase aguda é recomendado o uso de corticosterdides, AINES ou AAS para o
tratamento dos sintomas.

(E) O diagnéstico é confirmado pela sorologia por Elisa, solicitado 7 a 10 dias apés o
inicio dos sintomas para a classe IgM e10 a 14 dias para a classe IgG.

90. Sobre a Amiloidose assinale a correta:

(A) Artrite reumatoide, artrite idiopatica juvenil e LES séo as trés doencas reumaticas
gque mais se associam com amiloidose AA.

(B) Medidas seriadas de microalbuminuria e o clearance de creatinina podem identificar
pacientes em fases mais iniciais de amiloidose AA.

(C) Dos 4 genes que expressam Amiloide A, SAA3 e SAA4 sdo os principais
responsaveis pela Amiloidose AA.

(D) Sindrome do tunel do carpo ou neuropatia periférica,como apresentacdo de
Amiloidose AL, indicam melhor prognostico.

(E) O depdsito de AB2 microglobulina se da predominantemente em visceras e na

maioria das vezes é assintomatico.
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