UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

CONCURSO PUBLICO PARA MEDICO ESPECIALISTA - REUMATOLOGISTA
08 DE NOVEMBRO DE 2009

(NOME COMPLETO EM LETRA DE FORMA)

INSTRUCOES

1. Verifique se este caderno tem 20 questdes ¢ observe se ele apresenta algum tipo de defeito. Em caso de qualquer
problema, avise imediatamente o fiscal.

2. As questdes desta prova apresentam 5 (cinco) alternativas, assinaladas com os nimeros 01, 02, 04, 08 ¢ 16, nessa
sequéncia. Cada questdo terd como resposta o niumero da alternativa que vocé apontar como correta (se a questdo tiver
apenas uma resposta correta) ou a soma dos numeros correspondentes as alternativas que vocé apontar como corretas
(se a questdo tiver mais de uma resposta correta). A atribui¢do de pontos so6 serd feita se o valor numérico assinalado
da resposta da questdo incluir no minimo uma alternativa correta ¢ nenhuma alternativa errada. Portanto, a pontuacao
integral de uma questdo (60) ou a pontua¢do parcial de uma questdo (12, 15, 20 ou 30) s6 sera feita se 0 somatorio
apresentado ndo incluir alternativa(s) errada(s).

3. Instru¢des sobre o cartdo de registro de respostas:

CONFIRA os seguintes dados, que devem coincidir com os da sua inscri¢ao:
nome, nimero da identidade, emprego, local do emprego e local da prova.

ASSINE no local indicado.

PREENCHA os campos Opticos com cuidado, porque ndo havera substitui¢do
do cartdo em caso de erro ou rasura.

Para cada questdo, PREENCHA SEMPRE DOIS CAMPOS, um na coluna das
dezenas e um na coluna das unidades. Como exemplo, se esta prova tivesse a
questdo 21 e se vocé encontrasse o nimero 09 como resposta para ela, o cartdo
de registro de respostas teria que ser assinalado da maneira indicada ao lado.
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4. O tempo destinado para esta prova é de TRES HORAS, a partir do momento em que for completado o processo de
distribuicdo dos cadernos de questdes e incluido o tempo para o preenchimento do cartio de registro de respostas.

5. Apos as 10h30min, quando vocé terminar a prova, sinalize para que o fiscal recolha o material da sua prova, ainda na
sua carteira, ¢ entdo aguarde as instrugdes do fiscal.

Observacdo: Vocé pode preencher a papeleta abaixo e leva-la.
Mas ATENCAOQ! Sé a destaque ap6s a permissdo dada pelo fiscal.
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01— A Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,

dispde sobre as condi¢des para a promocgao,
protecao e recuperacao da saude, regulando
para todo o territério nacional as agbes e os
servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas de direito publico ou
privado. Considerando o Sistema Unico de
Saude (SUS), incluido no citado dispositivo
legal, assinale o que for correto.

01) Mesmo em carater complementar a
iniciativa privada ndo podera participar
do SUS.

02) O SUS é constituido de agbes e servigos
de saude, prestados por 6rgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais
e municipais, da administracao direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo
poder publico.

04) A direcdo do SUS ¢é unica, sendo
exercida na Unido, pelo Ministério da
Saude, nos Estados, no Distrito Federal
e nos Municipios, pelas respectivas
Secretarias da Saude ou 6rgéos
equivalentes.

08) A fiscalizagéo e a inspecao de alimentos,
agua e bebidas para consumo humano
constam do campo de atuagéo do SUS.

16) O SUS, no nivel municipal, podera ser
organizado em distritos, com o propdsito
da integracdo de recursos, técnicas e
praticas voltadas para a cobertura total
das acdes de saude.

02 - Quanto as competéncias da diregdo

municipal do SUS, assinale o que for correto.

01) Planejar, organizar, controlar e avaliar
as agdes e os servicos de saude e gerir
e executar os servicos publicos de
saude.

02) Participar do planejamento, da
programacgao e da organizacao da rede
regionalizada e hierarquizada do SUS,
em articulacdo com sua direcédo estadual.

04) Fica vedada a participagdo do SUS no
controle e na fiscalizagdo dos
procedimentos dos servigcos privados de
saude.

08) Colaborar na fiscalizagdo das agressoes
ao meio ambiente que tenham
repercussdo sobre a saude humana e
atuar junto aos 6rgdos municipais e
estaduais para controla-las.

16) Participar da execugéo, do controle e da
avaliacdo das acgdes referentes as
condicbes e aos ambientes de trabalho.

03 — As agdes de saude publica no Brasil devem

estar voltadas, ao mesmo tempo, para o
individuo e para a comunidade, para a
prevencdo e para o tratamento, sempre
respeitando a dignidade humana. Nesse
contexto e no que se refere aos principios,
definidos em lei, que embasam essas agdes,
assinale o que for correto.

01) Universalidade de acesso.

02) Né&o hierarquizagado da rede de servigos.
04) Integralidade de assisténcia.

08) Enfase na centralizacdo dos servicos.
16) Descentralizagéo politico-administrativa.




04 — A Emenda Constitucional n® 29, de 13 de

setembro de 2000, alterou dispositivos da
Constituicdo  Federal relacionados em
destaque para o setor de saude, para
assegurar 0S recursos minimos para o
financiamento das acbes e dos servigos
publicos de saude. Nesse contexto, assinale
o que for correto.

01) A Emenda Constitucional n°® 29/2000
alterou dispositivos constitucionais para
assegurar 0s recursos minimos para o
financiamento das acgdes publicas da
saude.

02) A Emenda Constitucional n® 29/2000
alterou dispositivos constitucionais para
assegurar 0s recursos minimos para o
financiamento dos servigos publicos da
saude.

04) Pela Emenda Constitucional n® 29/2000
o Estado podera intervir no Municipio
que nao aplicar o minimo exigido da
receita municipal na manutengéo e no
desenvolvimento do ensino e/ou nas
acdes e nos servicos de saude.

08) Pela Emenda Constitucional n® 29/2000
as normas de fiscalizagcao, avaliacdo e
controle das despesas com saude nas
esferas federal, estadual, distrital e
municipal, deveréo ser estabelecidas por
Lei Complementar, mediante avaliagéo a
ser feita anualmente.

16) Pela Emenda Constitucional n® 29/2000
a Uniao podera intervir no Estado, ou no
Distrito Federal, quando nao ocorrer a
aplicacdo do minimo exigido da receita
resultante de impostos estaduais,
compreendida a  proveniente de
transferéncias, na manutengdo e no
desenvolvimento do ensino e/ou nas
acbes e no servigos de saude.

05— A Norma_ Operacional Basica n® 01/91 do

Sistema Unico de Saude (NOB-SUS 01/91)
teve por objetivo fornecer as primeiras
instrugbes aos responsaveis pela implantagéo
e operacionalizagcédo do Sistema Unico de
Saude, estabelecendo os aspectos de
natureza operacional e os intrinsicamente
necessarios ao gerenciamento dos servicos
e das acgdes de saude, como também do
controle, do acompanhamento e da
fiscalizagdo da aplicagéo de recursos.

01) A NOB-SUS 01/91 estabeleceu a
constituicdo dos Conselhos de Saude,
para funcionamento em  carater
permanente e  deliberativo, com
representacao paritaria e compostos por
representantes dos governos, dos
prestadores de servicos e dos
profissionais de saude (50%) e usuarios
(50%), para atuagédo na formulagéo de
estratégias e no controle da execugao
da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros.

02) A NOB-SUS 01/91 estabeleceu a linha
basica dos Fundos de Saude, de
natureza contabil e financeira, vinculados
aos objetivos do SUS e detentores de
prévia autorizacédo pelo legislativo para
aplicagdo de suas receitas através de
dotacéo consignada na Lei de Orgcamento
ou em crédito adicional.

04) Os Fundos de Saude referidos na NOB-
SUS 01/91 constaram como de geréncia
pelo 6rgdo de saude da esfera
correspondente e fiscalizados pelo
Conselho de Saude respectivo.

08) O Relatério de Gestéao ficou estabelecido
na NOB-SUS 01/91 como requisito
basico para a transferéncia automatica
de recursos aos Municipios, devendo ser
elaborado com a abordagem dos
seguintes aspectos: finalidades especiais,
plano de trabalho elaborado, plano de
trabalho executado e  resultados
alcangados.

16) A NOB-SUS 01/91 estabeleceu que a
avaliagcdo técnica e financeira do SUS
em todo o Territério Nacional seria
efetuada e coordenada pelo Ministério
da Saude e INAMPS, em cooperagao
técnica com os Estados, Distrito Federal
e Municipios.




06 — A sindrome da fibromialgia pode ser definida como uma

sindrome dolorosa crénica, n&o inflamatéria, de etiologia
desconhecida, que se manifesta no sistema musculo-
esquelético, podendo apresentar sintomas em outros
aparelhos e sistemas. Sua definigdo constitui motivo de
controvérsia, basicamente pela auséncia de substrato
anatdbmico na sua fisiopatologia e por sintomas que se
confundem com a depressdo maior e a sindrome da
fadiga cronica. Por esses motivos, alguns ainda
consideram-na uma sindrome de somatizagdo. No
entanto, desde 1980, um corpo crescente de
conhecimento contribuiu para a fibromialgia ser
caracterizada como uma sindrome de dor crénica, real,
causada por um mecanismo de sensibilizagcdo do
sistema nervoso central a dor. Na tentativa de
homogeneizar as populagdes para estudos cientificos, o
Colégio Americano de Reumatologia, em 1990, publicou
critérios de classificagdo da fibromialgia. Esses critérios
foram também validados para a populagdo brasileira.
Dentre os critérios, destacam-se uma sensibilidade
dolorosa em sitios anatdbmicos preestabelecidos,
denominados tender points. O numero de tender points
relaciona-se com avaliagdo global da gravidade das
manifestagdes clinicas, fadiga, disturbio do sono,
depressédo e ansiedade. E extremamente comum,
secundando somente a osteoartrite como causa de dor
musculo-esquelética crénica. Nesse contexto, assinale o
que for correto.

01) A proporgdo de homens para mulheres é de
aproximadamente 6 a 10:1. A maior prevaléncia
encontra-se entre 30-50 anos, podendo ocorrer
também na infancia e na terceira idade.

02) A sua prevaléncia € de aproximadamente 2% na
populagéo geral, é responsavel por
aproximadamente 15% das consultas em
ambulatérios de reumatologia, e 5% a 10% nos
ambulatérios de clinica geral.

04) O exame fisico fornece poucos achados. Eles
apresentam bom aspecto geral, sem evidéncia de
doenca sistémica, com alguns sinais inflamatorios e
atrofias musculares, sem alteragbes neurologicas
com reducdo da amplitude de movimentos e com
forga muscular reduzida nos segmentos afetados.

08) O quadro clinico dessa sindrome costuma ser
polimorfo, exigindo anamnese cuidadosa e exame
fisico detalhado. O sintoma presente em todos os
pacientes é a dor difusa e crbnica, envolvendo o
esqueleto axial e periférico.

16) Dentre todas as enfermidades que necessitam de
diagnostico diferencial com a fibromialgia, a
sindrome da dor miofascial deve estar em destaque
devido a sua maior semelhanga clinica com a
fibromialgia. Essa é uma sindrome de dor regional.
Apresenta area localizada de dor chamada de
trigger points, que algumas vezes é acompanhada,
pela palpagdo da musculatura, de nédulos fibréticos
ou bandas musculares tensas.

07 — Devido ao aumento na expectativa de vida das

populagdes, a osteoporose é atualmente reconhecida
como importante questdo em termos de saude publica.
Afeta individuos de maior idade, sobretudo mulheres na
p6s-menopausa. Uma mulher de 50 anos apresenta um
risco de fratura osteoporética durante a vida de 17,5%
para o colo do fémur, 15,6% para as vértebras, 16%
para o radio distal, e de aproximadamente 40% em
qualquer outro local do esqueleto. Importante destacar
que microfraturas ocultas sdo comuns em mulheres na
p6s-menopausa e indicam um aumento no risco de trés
a cinco vezes de fraturas osteoporéticas. A presenga de
uma fratura vertebral significa um risco de 20% a mais
para ocorréncia de nova fratura. A osteoporose é
definida como uma doenga caracterizada por baixa
massa Ossea e deteriorizacdo da microarquitetura do
tecido ésseo, causando fragilidade 6ssea e aumento no
risco de fratura. A osteoporose se desenvolve como
decorréncia de uma desordem do processo de
remodelacdo 6ssea. Nesse contexto, assinale o que for
correto.

01) O processo de remodelagéo ocorre nas unidades
de remodelagéo, localizadas nas superficies tanto
do osso cortical quanto do trabecular. Os
osteoblastos, derivados de precursores
hemopoiéticos da linha dos mondcitos macréfagos,
realizam a reabsor¢cdo do osso mineralizado por
acidificacéo e digestéo proteolitica; os osteoclastos,
derivados de células medulares totipotentes, séo
responsaveis pela formacdo e a subsequente
mineralizagdo da matriz 6ssea.

02) O osso cortical é denso e representa 85% do tecido
osseo total; predomina no esqueleto apendicular,
com uma distribuicdo concéntrica em volta de
canais centrais que contém o sistema harvesiano,
formado por vasos sanguineos, linfaticos, nervos e
tecido conjuntivo. O osso trabecular, apesar de
representar somente 15% do esqueleto adulto, &
relativamente proeminente na extremidade distal
dos ossos longos, e na parte interna dos ossos
chatos. Na coluna vertebral, aproximadamente 65%
do tecido 6sseo é do tipo trabecular.

04) As fraturas da coluna vertebral sdo as mais
prevalentes e ocorrem geralmente entre os 50 e 60
anos de idade. As fraturas de colo femural
aumentam em incidéncia apds os 60 anos, e sua
gravidade é muito maior em comparacao a fratura
de coluna vertebral.

08) Os bisfosfonatos aumentam a massa 6ssea. O uso
do alendronato em doses diarias (10 mg) ou
semanais (70 mg) aumenta a densidade mineral
6ssea na coluna vertebral e no fémur. Os efeitos
adversos mais frequentes sdo os relacionados ao
aparelho gastrointestinal. Deve ser administrado
com agua, 30 minutos antes do café da manha.

16) A administragdo de risendronato 35 mg por dia
aumenta a densidade mineral 6ssea na coluna
vertebral e no colo do fémur. Ocorre redugdo nas
taxas de fraturas em pacientes com e sem fraturas
prévias. O uso do risendronato causa poucos
efeitos gastrointestinais. Deve ser ingerido em
jejum, com agua, ou duas horas antes ou ap6s uma
refeigdo.




08 — O tratamento da fibromialgia permanece ainda voltada

as manifestagdes clinicas, com medidas farmacolégicas
e nao farmacolodgicas. O tratamento tem como objetivos
o alivio da dor, a melhora da qualidade do sono, a
manutencgado ou restabelecimento do equilibrio emocional,
a melhora do condicionamento fisico e da fadiga e o
tratamento especifico de desordens associadas.
Inicialmente, educar e informar o paciente e os seus
familiares,  proporcionando-lhes o maximo de
informagdes sobre a sindrome e assegurando-lhes que
seus sintomas sdo reais. A atitude do paciente € um
fator determinante na evolugdo da doenga. Por isso,
procura-se fazer com que este assuma uma atitude
positiva frente as propostas terapéuticas e seus
sintomas. Nesse contexto, assinale o que for correto.

01) A ciclobenzaprina, um agente friciclico com
estrutura similar a da amitriptilina, € uma droga que
ndo apresenta efeitos antidepressivos, sendo
utilizada como miorrelaxante. Doses de 100 a 300 mg,
tomadas 2 a 4 horas antes de deitar, apresentam
eficacia significativa no alivio da maioria dos
sintomas da fibromialgia.

02) A amitriptlina de 12,5-50 mg, ministrada
normalmente 2 a 4 horas antes de deitar, demonstra
melhora na fadiga, no quadro doloroso e no sono
desses pacientes.

04) A maioria dos benzodiazepinicos altera a estrutura
do sono e diminui a duragédo de ondas delta durante
o sono profundo. Os benzodiazepinicos ndo devem
ser utilizados em pacientes com fibromialgia de
maneira rotineira devido ao aparecimento de
dependéncia quimica.

08) Bloqueadores seletivos de recaptacdo de
serotonina, especialmente a fluoxetina, ndo devem
ser utilizados na sindrome. A fluoxetina, quando
usada em conjunto com um derivado triciclico, pode
inibir a agdo desses ultimos no alivio da dor, do
sono e bem estar global.

16) Os exercicios sdo importantes e fazem parte do
tratamento dessa sindrome. Os exercicios mais
adequados sdo os aerobicos, sem carga, sem
grandes impactos para o aparelho osteoarticular,
como danga, natagcdo e hidroginastica, auxiliando
tanto no relaxamento como no fortalecimento
muscular, reduzindo a dor e em menor grau
melhorando a qualidade do sono.

09 — Reconhecendo que sdo fatores de risco para

osteoporose, os abaixo relacionados:

tabagismo;
baixo peso corporal (< 57,8Kg);
historia de fratura apos 40 anos;
idade avangada;
hipoestrogenismo devido a:
* menopausa precoce (< 45a);
» ooforectomia bilateral;
* amenorréia prolongada na pré-menopausa;
brancas ou asiaticas;
disturbios da visao;
queda recorrente;
deméncia com risco de quedas;
ma saude geral;
atividade fisica inadequada;
saude comprometida;
uso de glicocorticoides (predinisona >7,5mg/ dia > 3 m)
ou hipercortisolismo enddgeno;
alcoolismo;
cafeina em excesso;
baixa ingestao de calcio;
sexo feminino;
histéria de fraturas de colo do fémur, punho ou vértebra
(12 grau).

Nesse contexto, assinale o que for correto.

01) Fatores de risco considerados maiores incluem
histéria familiar de osteoporose, uso de
corticosteroides e estados de deficiéncia
estrogénica, como a menopausa antes dos 45
anos.

02) O risco de fratura tem sido consistentemente
associado com a historia de quedas, baixa funcéo
fisica, diminuicdo da forga do quadril, diminuicdo da
cognigdo, da visdo e presenga de armadilhas
ambientais.

04) O tratamento da osteoporose €, em principio, de
longa duragéo. As pacientes devem ser orientadas
que o uso de drogas para prevengdo ou tratamento
da osteoporose por trés anos traz protegédo
suficiente para a suspensdo do medicamento, pois
a massa 0ssea foi restabelecida definitivamente.

08) Todas as mulheres se beneficiardo de uma dieta
rica em calcio ou da suplementagéo nos casos de
baixa ingestao ou déficit de absor¢do, uma vez que
esse € um nutriente essencial para a manutencéo
da saude em geral e, em particular, para a
manutengao do tecido 6sseo.

16) Em pacientes com osteoporose estabelecida deve
se estimular exercicios de alto impacto pelos efeitos
benéficos sobre o tecido 6sseo e muscular.




10 — A osteoartrite, doenga articular degenerativa, artrose ou

osteoartrose, como ainda é conhecida no nosso meio, é
a doenga reumatica mais prevalente entre individuos
com mais de 65 anos de idade. Estudos americanos
apontam que mais de 50 milhdes de pessoas
apresentam hoje essa enfermidade. No Brasil, nao
existem dados precisos sobre essa prevaléncia. Os
conhecimentos adquiridos recentemente no
conhecimento da fisiopatogenia levaram a uma alteragdo
no conceito dessa doenga. Antes se acreditava tratar-se
de uma doenca progressiva, de evolugao arrastada, sem
perspectivas de tratamento, encarada por muitos como
natural do processo de envelhecimento. Hoje, no
entanto, é vista como uma enfermidade em que é
possivel modificar o seu curso evolutivo, tanto em
relagdo ao tratamento sintomatico imediato, quanto ao
seu progndstico. E uma das causas mais frequentes de
dor do sistema musculo-esquelético e de incapacidade
para o trabalho no Brasil e no mundo. E uma afecgéo
dolorosa das articulagbes que ocorre por insuficiéncia da
cartilagem, ocasionada por um desequilibrio entre a
formacgéo e a destruicdo dos seus principais elementos,
associada a uma variedade de condigdes como:
sobrecarga mecanica, alteragdes bioquimicas da
cartilagem e membrana sinovial e fatores genéticos. A
denominag&o mais aceita internacionalmente da doenca
é osteoartrite. Nesse contexto, assinale o que for
correto.

01) No esclarecimento sobre a doenga ao paciente,
salientar que a doenga n&o é sinbnimo de
envelhecimento e esta relacionada com a
capacidade funcional, sendo que a intervencao
terapéutica trara consideravel melhora de qualidade
de vida.

02) A pratica de atividades esportivas deve ser
estimulada, sob orientagdo de um profissional
habilitado, que programard os exercicios de
sobrecarga articular e de alto impacto nas
articulagbes comprometidas.

04) Paracetamol em doses efetivas, até 4 g/dia, para se
obter analgesia, em pacientes com manifestacao
leve ou moderada, € indicado como medicacgéo de
primeira escolha, ressaltando-se contudo né&o
utiliza-lo em pacientes com  histéria de
hepatopatias; a dipirona, em nosso meio disponivel
gratuitamente na rede basica de saude, pode ser
usada com o mesmo objetivo.

08) O uso de capsaicina e anti-inflamatorios n&o
hormonais topicos, como cetoprofeno, ibuprofeno,
felbinaco e piroxicam, tem um efeito significativo no
tratamento sintomatico da dor aguda ou para
sintomatologia dolorosa crénica.

16) Os pacientes com osteoartrite grau 1l e Ill com
comprometimento progressivo da independéncia
das atividades de vida diaria e falha do tratamento
conservador devem ser referidos para o ortopedista
que fara a indicagédo do tratamento cirtrgico.

11 - No tratamento das artroses, além das medidas gerais de

fortalecimento muscular e orientacdo quanto a melhora
dos habitos alimentares, reducdo de peso quando
necessario, indica-se o uso de orteses (bengala,
palmilhas, talas, joelheira etc.). Nesse contexto, assinale
o que for correto.

01) A artrodese, indicada principalmente na dor e
incapacidade funcional persistentes da osteoartrite
de tornozelos e joelhos que nao tenha melhorado
com tratamento conservador.

02) O wuso de anti-inflamatérios n&o hormonais
tradicionais sdo os medicamentos de primeira
escolha para tratamento prolongado da dor na
osteoartrite, pois os inibidores seletivos da COX-2
sdo contraindicados em pacientes maiores de 60
anos.

04) A infiltragdo intra-articular com triancinolona
hexacetonida também pode apresentar controle da
dor e da inflamagcdo em casos com quadro
inflamatério evidente.

08) Nos casos de ma resposta terapéutica aos
medicamentos, cloroquina e triancinolona
hexacetonida, ou ainda, quando houver contra-
indicagdo ao uso de inibidores especificos da COX-2
ou aos anti-inflamatoérios nao seletivos, pode-se
associar os opioides naturais ou sintéticos.

16) A cloroquina vem sendo utilizada em vérios
servigos brasileiros, mostrando bons resultados. A
indicagéo inicial foi para osteoartrite erosiva de mao
e, posteriormente, passou a ser usada em outras
formas da doenga, com resultados tdo
espetaculares, com regeneracgéo total da cartilagem
erosada.




12 - O conceito das espondiloartropatias soronegativas foi

estabelecido em 1974, quando os pesquisadores
ingleses Moll e Wright propuseram que se englobasse
dentro de um mesmo conjunto algumas doengas até
entdo consideradas completamente distintas entre si, mas
que na verdade apresentavam diversas caracteristicas
comuns. Essas caracteristicas englobavam aspectos
clinicos (dor axial inflamatéria, associada a artrite,
predominante em grandes articulagbes de membros
inferiores, e entesopatias periféricas), radioldgicos
(sacroiliite) e laboratoriais (soronegatividade para o fator
reumatoide, pois, até a década de 1970, alguns pes-
quisadores consideravam a espondilite anquilosante
como o componente axial da artrite reumatoide), em
individuos com predisposicdo genética (ligada ao anti-
geno de histocompatibilidade HLA-B27). Nesse contexto,
assinale o que for correto.

01) Esse conjunto de patologias incluiu a espondilite
anquilosante, a artrite psoriasica, a artrite reativa, a
sindrome de Reiter e as artropatias enteropaticas
(associadas as doencgas inflamatérias intestinais).
Nos ultimos 20 anos, devido ao crescente nimero
de pacientes que apresentam um diagnéstico
provavel, mas que ndo conseguem preencher os
critérios diagnosticos para uma doenga definida
dentro do grupo, foi criado o conceito das
espondiloartropatias indiferenciadas.

02) A espondilite anquilosante € uma doencga inflama-
téria crénica que acomete preferencialmente a colu-
na vertebral, podendo evoluir com rigidez e limi-
tagdo funcional progressiva do esqueleto axial.
Geralmente se inicia no adulto jovem (segunda a
quarta décadas da vida), preferencialmente do sexo
masculino, da cor branca e em individuos HLA-B27
positivos.

04) A doenga juvenil, que se manifesta antes dos 16
anos de idade, costuma iniciar-se com artrite e
entesopatias periféricas, evoluindo, somente apdés
alguns anos, para a caracteristica lombalgia de
ritmo inflamatério. O comprometimento do quadril é
mais frequente na crianga do que no adulto, o que
determina um pior progndstico, pela necessidade
de proéteses totais de quadril em muitos pacientes.

08) A espondilite de inicio no adulto, que se inicia a
partir dos 16 anos, costuma ter como sintoma inicial
a lombalgia de ritmo inflamatério, com rigidez
matinal prolongada e predominio dos sintomas
axiais durante sua evolugdo. A doenca juvenil, que
se manifesta antes dos 16 anos de idade, costuma
iniciar-se com artrite e entesopatias periféricas,
evoluindo, somente apo6s alguns anos, para a
caracteristica lombalgia de ritmo inflamatério.

16) N&ao existe cura para a espondilite anquilosante,
pois o portador dessa enfermidade evolutiva, ficara
progressivamente rijo e anquilosado, independente
da terapéutica medicamentosa e fisica orientada.

13 - Para a confirmagdo do diagnostico da espondilite

anquilosante, os critérios mais utilizados séo os de Nova
York modificados, que combinam critérios clinicos e
radiograficos.

Os critérios clinicos s&o:

» dor lombar com mais de trés meses de duragdo que
melhora com o exercicio e ndo é aliviada pelo repouso;

« limitagdo da coluna lombar nos plano frontal e sagital;

» expansibilidade toracica diminuida (corrigida para
idade e sexo).

Os critérios radiograficos sao:
« sacroiliite bilateral, grau 2, 3 ou 4;
« sacroiliite unilateral, grau 3 ou 4.

Para o diagnostico de doenca, é necessaria a presenca
de um critério clinico e um radiografico. Nesse contexto,
assinale o que for correto.

01) As entesopatias (inflamagdes nas insergbes dos
tenddes e/ou ligamentos nos ossos) costumam ser
manifestagées iniciais na doenga de inicio juvenil e
acometem preferencialmente a inser¢do de tendao
de Aquiles e a fascia plantar. Quanto as mani-
festagcdes extra-articulares, a mais frequente é a
uveite anterior, aguda, unilateral, recorrente, poden-
do ser observada em até 40% dos pacientes num
seguimento prolongado, estando geralmente asso-
ciada ao HLA-B27 positivo e raramente cursa com
sequelas.

02) Nos pacientes ndo responsivos ao uso crénico de
AINH devem ser utilizadas drogas de base de agéo
prolongada. A sulfasalazina, na dose de 30 a 50
mg/kg/dia, apresenta resposta mais significativa na
artrite periférica e na prevencdo de surtos recor-
rentes de uveite. O metotrexato, na dose semanal
de 7,5 a 25, também apresenta melhor resposta
nos pacientes com doenca de comprometimento
periférico.

04) Os anti-inflamatdrios ndo hormonais (AINH) devem
ser utilizados desde o inicio do tratamento; n&o
existem trabalhos evidenciando que um determi-
nado AINH se mostre superior aos outros na com-
paracéo direta, embora na pratica clinica exista o
consenso de que a indometacina parece apresentar
melhores resultados terapéuticos.

08) Inicialmente, o paciente espondilitico costuma
queixar-se de dor lombar alta, na transi¢cao cervico-
dorsal, de ritmo inflamatério, caracterizada por
melhorar com o movimento e piorar com o repouso,
apresentando rigidez matinal prolongada. A evolu-
¢do costuma ser descendente, acometendo pro-
gressivamente a coluna contribuindo para o desen-
volvimento da "postura do esquiador”.

16) A fisioterapia, notadamente os programas de exer-
cicios supervisionados, deve ser realizada de ma-
neira sistematica em todos os estagios da doenga,
ja que os seus beneficios na prevengdo de limi-
tagbes funcionais e na restauragdo de uma ade-
quada mobilidade articular somente s&o observados
no periodo em que o paciente os realiza.




14 — A artrite psoriasica € uma artrite inflamatoéria, soro-

negativa para o fator reumatoide, associada a psoriase
cutdnea. A psoriase cutanea é doengca bastante
frequente, podendo acometer até 1% a 2% da popu-
lagao; em média, 5% a 10% dos pacientes com psoriase
cutanea evoluirdo com artrite psoriasica, cuja percen-
tagem pode chegar a 40% em alguns estudos. Costuma
iniciar-se entre a terceira e a quinta décadas de vida; a
artrite psoriasica juvenil é rara e em mais da metade dos
casos pode manifestar-se inicialmente apenas por artrite
(geralmente oligoartrite assimétrica), evoluindo poste-
riormente para acometimento cutaneo. N&o costuma ter
predominio de sexo, exceto em subtipos especificos,
com predominio do sexo feminino na forma poliarticular
simétrica e do sexo masculino na forma espondilitica. E
mais prevalente em populagdes brancas. O acome-
timento da pele costuma preceder a artrite em 75% dos
casos, havendo inicio simultaneo em 10% dos pa-
cientes; nos outros 15%, a artrite pode preceder a lesédo
de pele. Nao é comum haver correlagao entre o tipo ou a
gravidade da lesdo cuténea e a presenga, tipo ou
extensdo do quadro articular. Nesse contexto, assinale o
que for correto.

01) Acredita-se que, num individuo geneticamente pre-
disposto, a presenca de um fator ambiental possa
funcionar como "gatilho" para desencadear as alte-
ragbes imunolégicas que dardo origem a doenca.
Dentre os fatores ambientais, pode-se citar infecgao
(retrovirus ou bactérias gram-positivas, como o
estreptococo, e mais recentemente o HIV) e trauma
articular (principalmente em criangas); o estresse
emocional representa importante papel no desen-
cadeamento tanto da psoriase cutdnea quanto da
articular.

02) Classicamente, a artrite psoridsica apresenta cinco
formas clinicas: oligoartrite assimétrica (70%),
poliartrite simétrica (15%), distal (5%), artrite muti-
lante (<5%) e espondilite (5%).

04) Dentre as doencgas reumaticas autoimunes, a artrite
psoriasica € uma daquelas onde o estresse emo-
cional representa um importante fator desen-
cadeante da crise tanto articular quanto cutanea;
sendo assim, o suporte psicologico € importante e
indispensavel na condugdo dos pacientes psoria-
sicos, principalmente para assegurar-lhes que a
doenca é controlavel na maioria dos casos.

08) Nao existe nenhum AINH especifico comprova-
damente melhor que os demais; no entanto, é
importante salientar que o acido acetilsalicilico, a
indometacina e os oxicams podem exacerbar as
lesdes da pele.

16) Nos casos ndo responsivos aos AINH, a droga de
primeira escolha € o metotrexato, em doses habi-
tuais (por via oral ou intramuscular), até se obter
controle da doenca. A hepatotoxicidade do meto-
trexato na artrite psoriasica parece ser maior que a
observada em pacientes com artrite reumatoide.

15— O lGpus eritematoso sistémico € uma doenga infla-

matoria crénica, multissistémica, de causa desconhecida
e de natureza autoimune, caracterizada pela presenca
de diversos autoanticorpos. Evolui com manifestagdes
clinicas polimérficas, com periodos de exacerbagdes e
remissdes. De etiologia ndo esclarecida, o desenvol-
vimento da doencga esta ligado a predisposi¢cao genética
e aos fatores ambientais, como luz ultravioleta e alguns
medicamentos. E uma doenga rara, incidindo mais
frequentemente em mulheres jovens, ou seja, na fase
reprodutiva, numa proporgdo de nove a dez mulheres
para um homem, e com prevaléncia variando de 14 a
50/100.000 habitantes, em estudos norte americanos. A
doenca pode ocorrer em todas as ragas e em todas as
partes do mundo. Na pratica, costuma-se estabelecer o
diagnostico utilizando-se os critérios de classificagdo
propostos, em 1982, pelo American College of
Rheumatology, e revisados em 1997. O diagndstico se
baseia na presencga de pelo menos quatro critérios, dos
onze citados a seguir: eritema malar, lesdo discoide,
fotossensibilidade, Ulceras orais/nasais, artrite, serosite,
comprometimento renal, altera¢cdes neuroldgicas, altera-
¢bes hematologicas, alteragdes imunoldgicas, anticorpos
antinucleares. Nesse contexto, assinale o que for cor-
reto.

01) O ftratamento medicamentoso deve ser indivi-
dualizado para cada paciente e dependera dos
6rgdos ou sistemas acometidos e da gravidade
desses acometimentos. O tratamento de pacientes
com comprometimento de multiplos sistemas devera
ser orientado para o comprometimento mais grave.

02) Entre os exames laboratoriais, a presenga de FAN
positivo, mesmo em titulos baixos e qualquer
padrao, é diagnostico de certeza de lUpus eritematoso
sistémico.

04) Os glicocorticoides séo as drogas mais utilizadas no
tratamento. A dose de glicocorticoides varia de
acordo com a gravidade de cada caso. Didati-
camente as doses de dglicocorticoides, tendo a
prednisona como padrédo, podem ser divididas em:
dose baixa: 0,125 mg/kg/dia, dose moderada: 0,125
a 0,5 mg/kg/dia, dose alta: 0,6 a 1 mg/kg/dia e dose
muito alta: 1 a 2 mg/kg/dia.

08) O uso de bloqueadores solares de amplo espectro
pode trazer beneficio adicional pela capacidade de
protegdo contra UV-A, em algumas lesdes cutaneas
como as lesdes subagudas, bem como no melhor
prognostico relacionado as lesées renal e trom-
bocitopénica.

16) Pulsoterapia com glicocorticoides: injecao intravenosa
de 1 g de metilprednisolona (15-20 mg/kg/dia) por trés
dias consecutivos € um procedimento tdo seguro e
com excelentes resultados que pode ser realizado
em regime ambulatorial, pois a dose alta, aplicada
endovenosa, elimina os efeitos colaterais das ma-
nutengdes por longo prazo.




16 — Entre os cuidados gerais, a orientagdo ao paciente por-

tador de lUpus eritematoso sistémico, de evitar a
exposicao a luz solar e outras fontes de luz ultravioleta
(UVA), deve ser enfatizada a cada consulta,
principalmente nos meses de verdo quando ha fre-
quéncia a piscina e a praia. E sabido que a exposicdo a
luz ultravioleta pode reagudizar as lesées de pele e de
orgéos internos também. Portanto a orientacdo de uso
de protetor solar (filtros) &€ importante mesmo quando o
paciente sair a rua durante o dia. Nesse contexto, assi-
nale o que for correto.

01) A fertilidade no lupus € normal e a gravidez, embora
ndo contra-indicada, deve ser planejada. Consi-
derar atividade e gravidade da doenga e toxicidade
das drogas. A gravidez é contra-indicada em casos
de nefropatia lUpica em atividade.

02) Na gravidez, podem ocorrer eritemas palmar e
facial, artralgias e elevacdo da VHS, dificultando a
caracterizacdo da atividade da doenga. A presenca
do anti-DNAds e/ou elevagdo dos seus titulos e
consumo do complemento podem auxiliar na di-
ferenciacdo entre atividade de doenca e pré-
eclampsia.

04) Existe uma maior incidéncia de retardo de
crescimento intra-uterino, prematuridade, hiperten-
sdo induzida pela gravidez e diabetes. Deve-se
estar atento a possibilidade de insuficiéncia suprar-
renal na mae e no feto no pés-parto imediato.

08) A anticoncepgdo pode ser feita com progesterona e
métodos de barreira ou com associagdo de ambos.
A utilizacdo de estrobgenos em baixas doses na
anticoncepgcdo e na reposicdo permanece con-
troversa, na sindrome antifosfolipide, seu uso é
contraindicado.

16) As plaquetopenias leves, contagem maior que
50.000, geralmente ndo requerem tratamento espe-
cifico. Prednisona em dose alta é o tratamento de
escolha para plaquetopenia sintomatica. Pulso-
terapia com metilprednisolona pode ser utilizada
para plaquetopenia grave, quando se requer res-
posta mais rapida, embora sua superioridade em
relagdo ao uso de glicocorticoides oral ndo tenha
sido confirmada.

17 — Assinale o que for correto, no que se refere ao com-

prometimento sistémico no lUpus eritematoso sistémico,
e cuidados gerais.

01) No sistema hematologico, podem estar compro-
metidas a série vermelha com anemias hemoliticas
autoimunes, os globulos brancos com leucopenia e
as plaquetas, com plaquetopenia, sendo que para
todas essas manifestacdes, a corticoterapia deve
ser a alternativa terapéutica inicial.

02) A pleurite geralmente € responsiva a corticoste-
roides em doses moderadas. O comprometimento
parenquimatoso, embora mais raro, &€ muito grave,
principalmente a pneumonite aguda e a hemorragia
pulmonar; nesses casos estd indicada a imunos-
supressao vigorosa com corticosteroides.

04) O envolvimento das tunicas cardiacas geralmente
apresenta boa resposta a corticoterapia, em doses
moderadas, com excegdo das miocardiopatias, que
em alguns casos podem ter resposta inadequada.
Nos raros casos de tamponamento cardiaco, é
indicado o aumento da dose de corticoesteroide a
2 mg/kg por 30 dias.

08) Para o tratamento das convulsées nao é indicada a
prescri¢do dos anticonvulsivantes e a psicose é, de
modo geral, fruto do dano imunolégico da doenga,
embora possa, mais raramente, ser secundaria a
corticoterapia.

16) As vacinas contra o pneumococo e influenza séo
seguras e tém uma eficacia quase semelhante a da
populagdo normal, mas nédo devem ser adminis-
tradas nos periodos de atividade da doenga. As
vacinas com virus vivos ndo devem ser prescritas a
pacientes com lUpus eritematoso sistémico. Nao
estdo determinadas a seguranca e a eficacia da
vacina contra hepatite B nesses pacientes.




18 — No que se refere ao comprometimento renal no lUpus
eritematoso sistémico, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

16)

Os parametros utilizados para avaliar o
envolvimento renal e o monitoramento da tera-
péutica sdo: Clinico — edema, oliguria e hiper-
tensé&o arterial, em numero significativo de casos e
pode estar assintomatica; Laboratorial — exame do
sedimento urinario, proteindria de 24 horas,
creatinina e albumina séricas, depuragcado de
creatinina, C3 e anti-DNAds; Biopsia Renal — é
desejavel sua realizagdo em pacientes com envol-
vimento renal, caracterizado por sedimento urinario
anormal (hematuria e cilindruria) e/ou proteinuria
maior que 1 g/24h e/ou alteragdo da funcgao renal,
excluindo-se sua indicagdo na nefropatia cronica
terminal.

Na tentativa de diminuir os efeitos colaterais
decorrentes do uso prolongado de ciclofosfamida,
um estudo mostrou melhores resultados com uso
de azatioprina ou de micofenolato mofetil como
drogas de manutengdo, apdés a indugdo da
remissdo da nefrite lupica proliferativa com o
esquema classico de ciclofosfamida intravenosa por
seis meses.

Na situagéo de evolucao para a perda cronicamente
evolutiva da fungdo renal, com depuragdo de
creatinina menor que 30 mil/min, ndo estara indicada
a terapia imunossupressora, com glicocorticoides ou
citostaticos, exceto para o tratamento de mani-
festagbes extrarrenais.

Controle rigoroso da hipertensdo arterial, estando
também indicados os agentes inibidores das
ciclooxigenases 1 e 2 , tendo em vista seus efeitos
antiproteinuricos e renoprotetores, exceto quando
ocorrer disfuncéo renal aguda.

Para os pacientes com glomerulonefrite proliferativa,
classes Ill e IV da OMS, o glicocorticoide é a droga
de escolha para a doenga ativa, na dose de 1 a 1,5
mg/kg/dia de dexametazona, por um periodo de
seis a oito semanas, seguindo-se sua reducgdo
progressiva até 0,25 mg/kg/dia.

19 — Na artrite reumatoide, a terapéutica do paciente vai
variar de acordo com o estagio da doenca, sua atividade
e gravidade, devendo ser mais agressivo no tratamento
quanto mais agressiva for a doencga. Isso quer dizer que
deve-se ter uma diretriz de tratamento, mas indivi-
dualizar as condutas conforme as condi¢des gerais do
paciente e a forma de apresentagdo da doenga. Nesse
contexto, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

16)

Para o controle da dor e do processo inflamatério
articular, uso de anti-inflamatorios ndo hormonais e
também doses baixas de glicocorticoides, até no
maximo 15 mg de prednisona ao dia.

Pacientes em uso prolongado de glicocorticoides
devem receber suplementacdo de calcio (1.500
mg/calcio elementar/dia) e vitamina D (5000 Ul/dia-
tratamento de osteomalacia) ou sua forma ativada
alfacalcidiol ou calcitriol. O uso de agentes
antirreabsortivos é indicado.

Entre as drogas modificadoras do curso da doenga,
a sulfasalazina cloroquina/hidroxicloroquina, e
metotrexate, estdo entrando em desuso, por serem
drogas antigas e superadas, sendo citadas como
ilustragéo.

Drogas modificadoras do curso da doenga (lefluno-
mida, metotrexate, sulfassalazina, hidroxicloroquina,
azatioprina, ciclosporina) devem ser indicadas logo
no inicio do tratamento, trés a seis primeiros meses,
para todo paciente com diagnéstico estabelecido de
artrite reumatoide.

O tratamento com anti-inflamatoérios deve ser
mantido enquanto se observar sinais inflamatérios
ou o paciente apresentar dores articulares. O uso de
drogas modificadoras do curso da doenga deve ser
mantido indefinidamente, sob controle.




20 — A artrite reumatoide é uma doenga autoimune de etiologia
desconhecida, caracterizada por poliartrite periférica,
simétrica, que leva a deformidade e a destruicdo das
articulagdes por erosdo do osso e da cartilagem. Afeta
mulheres duas vezes mais do que os homens e sua
incidéncia aumenta com a idade. Em geral, acomete
grandes e pequenas articulagbes em associacdo com
manifestagdes sistémicas como rigidez matinal, fadiga e
perda de peso. Quando envolve outros érgdos, a morbi-
dade e a gravidade da doenga sdo maiores, podendo
diminuir a expectativa de vida em cinco a dez anos. Com
a progressdo da doenga, os pacientes desenvolvem
incapacidade para realizagdo de suas atividades tanto
de vida diaria como profissional, com impacto econémico
significativo para o paciente e para a sociedade. Nesse
contexto, assinale o que for correto.

01) A orientagdo para diagnostico € baseada nos
critérios de classificagdo do Colégio Americano de
Reumatologia:

1- rigidez matinal: rigidez articular durando pelo
menos 1 hora;

2 - artrite de trés ou mais areas: pelo menos trés
areas articulares com edema de partes moles
ou derrame articular, observado pelo médico;

3 - artrite de articulagbes das maos (punho,
metacarpofalangeanas e interfalangeanas
proximais);

4 - artrite simétrica;

5 - noédulos reumatoides;

6 - fator reumatoide sérico;

7 - alteragbes radiograficas: erosdes ou
descalcificagdes localizadas em radiografias de
maos e punhos.

Os critérios de 1 a 4 devem estar presentes por pelo

menos seis semanas.

02) O papel do repouso e exercicio deve ser enfatizado,
reconhecendo-se que a degeneracao articular é
maior quando o repouso € prolongado. A estratégia
terapéutica devera contemplar periodos alternados
de atividades e repouso, este sempre em posigédo
funcional.

04) O diagnostico precoce e o inicio imediato do
tratamento n&o sao tdo importantes para o controle
da atividade da doenga e para prevenir incapacidade
funcional e les&o articular irreversiveis, pois a doenga
€ cronica e incuravel.

08) Fisioterapia e terapia ocupacional contribuem para
que o paciente possa continuar a exercer as
atividades da vida diaria. A protecado articular deve
garantir o fortalecimento da musculatura periar-
ticular e adequado programa de flexibilidade,
evitando o excesso de movimento e privilegiando as
cargas moderadas.

16) Provas laboratoriais — fator reumatoide: realizado
somente na avaliag&o inicial para se estabelecer o
diagnostico; se inicialmente negativo, pode ser
repetido 6 a 12 meses apds o inicio de doenga;
liguido sinovial: se necessario para excluir outras
doencgas; pode ser repetido durante o acompa-
nhamento do paciente com reagudizacdes do
quadro, para se afastar artrite séptica.






