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REUMATOLOGIA

LEIA COM ATENÇÃO AS SEGUINTES INSTRUÇÕES
1 – Este caderno contém as questões da Prova Objetiva.
2 – Use, como rascunho, a Folha de Respostas reproduzida ao final deste caderno.
3 – Ao receber a Folha de Respostas:

• Confira seu nome, número de inscrição e o cargo.
• Assine, A TINTA, no espaço próprio indicado.

4 –  ATENÇÃO: transcreva no espaço apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS, com sua caligrafia usual, 
considerando as letras maiúsculas e minúsculas, a seguinte frase:

“Saúde cuidada, vida conservada.” Provérbio latino

ATENÇÃO: 
FOLHA DE RESPOSTAS SEM ASSINATURA NÃO TEM VALIDADE.

5 – Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas:
• use apenas caneta esferográfica azul ou preta;
• preencha, sem forçar o papel, toda a área reservada à letra correspondente à 

resposta solicitada em cada questão;
• assinale somente uma alternativa em cada questão.
Sua resposta NÃO será computada se houver marcação de mais de uma alternativa, 
questões não assinaladas ou questões rasuradas.

NÃO DEIXE NENHUMA QUESTÃO SEM RESPOSTA.
A Folha de Respostas da PROVA OBJETIVA não deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

ATENÇÃO: Conforme o subitem 7.4 O tempo de duração das provas abrange a assinatura e a transcrição das respostas para a folha 
de respostas. 7.5 O candidato somente poderá retirar-se definitivamente do local de realização da prova após 120 (cento e vinte) 
minutos contados do seu início. 7.20 Será proibido, durante a realização das provas, fazer uso ou portar, mesmo que desligados, 
telefone celular, relógio digital, pagers, beep, agenda eletrônica, calculadora, walkman, notebook, palmtop, tablet, gravador, transmissor/
receptor de mensagens de qualquer tipo ou qualquer outro equipamento eletrônico. 7.23 Durante o período de realização das provas, 
não será permitida qualquer espécie de consulta ou comunicação entre os candidatos ou entre estes e pessoas estranhas, oralmente 
ou por escrito, assim como não será permitido o uso de livros, códigos, manuais, impressos, anotações ou quaisquer outros meios. 7.24 
Durante o período de realização das provas, não será permitido o uso de óculos escuros, bonés, chapéus e similares. 7.25 Será vedado 
ao candidato o porte de arma(s) no local de realização das provas, ainda que de posse de documento oficial de licença para o respectivo 
porte. 7.30 Será eliminado o candidato que: tratar com falta de urbanidade examinadores, auxiliares, aplicadores ou autoridades 
presentes; deixar o local de realização das provas sem a devida autorização; usar de meios ilícitos para obter vantagem para si ou para 
outros; deixar de atender às normas contidas nos cadernos de provas e na folha de respostas e às demais orientações expedidas pela 
FUNDEP, durante a realização das provas; deixar de entregar a Folha de resposta objetiva ou entregá-la com marcação diferente das 
instruções contidas no caderno de questões ou sem assinatura no local reservado para a assinatura (alíneas a, b, d, h e m).

Os gabaritos e as questões das Provas Objetivas serão divulgados no endereço eletrônico 
<www.gestaodeconcursos.com.br> no dia 19 de outubro de 2015.

DURAÇÃO MÁXIMA DA PROVA: 5 (CINCO) HORAS



ATENÇÃO
Sr.(a) Candidato(a)

Antes de começar a fazer a prova, confira se este caderno contém, ao todo, 79 (setenta 
e nove) questões de múltipla escolha com 4 (quatro) alternativas de respostas para 
cada questão, assim distribuídas: BLOCO A: 5 (cinco) questões de Cooperativismo, 
4 (quatro) questões de Cirurgia Geral, 4 (quatro) questões de Clínica Médica,  
4 (quatro) questões de Ginecologia/Obstetrícia, 4 (quatro) questões de Pediatria,  
8 (oito) questões de Saúde Pública e Saúde Suplementar; BLOCO B: 50 (cinquenta) 
questões de Conhecimentos Específicos, todas perfeitamente legíveis.

Havendo algum problema, informe imediatamente ao aplicador de provas para que ele 
tome as providências necessárias.

Caso não observe essa recomendação, não lhe caberá qualquer reclamação ou recursos 
posteriores.



3

BLOCO A

COOPERATIVISMO

QUESTÃO 1

Sobre o Sistema Unimed e a Unimed BH, assinale a 
alternativa INCORRETA. 

A) O Sistema Unimed é formado por sociedades de 
médicos, organizadas no formato societário de 
cooperativas de trabalho médico.

B) A Unimed BH é uma cooperativa de primeiro 
grau ou singular do Sistema Unimed.

C) A entidade médica que liderou a formação 
da Mediminas, que posteriormente passou a 
ser denominada Unimed BH, foi o Conselho 
Regional de Medicina de Minas Gerais.

D) A primeira Cooperativa Unimed foi fundada na 
Cidade de Santos – SP no ano de 1967.

QUESTÃO 2

Em relação à organização e ao funcionamento 
das cooperativas no Brasil, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

A) A instância máxima de deliberação em 
uma cooperativa é a Assembleia Geral dos 
Associados.

B) O associado poderá ser eliminado da sociedade 
por infração à lei ou ao estatuto da cooperativa.

C) A demissão do cooperado – saída voluntária 
da cooperativa – poderá ser impedida pelos 
órgãos da administração, caso o trabalho 
desse cooperado seja indispensável ao bom 
funcionamento da cooperativa.

D) A prestação de contas da administração da 
cooperativa se dará na Assembleia Geral Ordinária 
realizada no primeiro trimestre de cada ano.

QUESTÃO 3

Em relação aos princípios do Cooperativismo e a 
organização do setor no Brasil, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A) Os diretores e conselheiros de uma cooperativa 
são democraticamente eleitos pelos associados 
e funcionários da cooperativa.

B) A solidariedade, a democracia e a equidade são 
princípios universais do cooperativismo.

C) Os fundos de investimento estão impedidos de 
adquirir parte do capital das cooperativas, ainda 
que de forma minoritária.

D) A Confederação Nacional do Cooperativismo 
(CNCOOP), o Serviço Nacional de Aprendizagem 
do Cooperativismo (SESCOOP) e a Organização 
das Cooperativas Brasileiras (OCB) são 
entidades do cooperativismo brasileiro que 
compõem o sistema OCB.

QUESTÃO 4

A Lei Nº 5.764 de16 de dezembro de 1971, que define a 
Política Nacional de Cooperativismo no Brasil, consagra 
os seguintes princípios universais do cooperativismo 
EXCETO:

A) A adesão dos sócios deve ser voluntária.

B) Nas cooperativas singulares, o voto é singular.

C) As cooperativas são sociedades de pessoas; 
sociedades essas não sujeitas à falência.

D) As quotas-partes do capital da sociedade podem 
ser negociadas em bolsa de valores pelos sócios.

QUESTÃO 5

Sobre a organização do Sistema Unimed e o 
funcionamento da Unimed BH, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

A) O Sistema Cooperativo Unimed é formado 
por cooperativas singulares, por federações 
estaduais ou regionais e por uma confederação 
denominada Unimed do Brasil.

B) A Unimed BH, além da Assembleia Geral de 
Cooperados, possui uma Assembleia Geral 
de Delegados formada por associados eleitos 
dentro das especialidades médicas.

C) O Conselho Social da Unimed BH possui 
função consultiva, discute as macropolíticas e 
as estratégias da Cooperativa e é formado por 
delegados, conselheiros e membros do Núcleo 
de Integração com Cooperados.

D) A lei Nº 9.656/98 regulamenta a Saúde 
Suplementar no Brasil e estabelece regras 
para os planos privados de assistência à 
saúde, exceto para as cooperativas que devem 
observar somente a Lei Nº 5.764/71 (Lei do 
Cooperativismo).

CIRURGIA GERAL

QUESTÃO 6

Sobre a avaliação clínica pré-operatória, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A) Homens com menos de 40 anos de idade, 
assintomáticos e sem comorbidades, que irão 
ser submetidos a intervenções cirúrgicas sem 
previsão de sangramento, não necessitam de 
nenhum exame complementar pré-operatório. 

B) A história clínica constitui meio mais efetivo 
para diagnosticar fatores de risco associados a 
doenças coexistentes do que o exame físico e os 
exames complementares.

C) A radiografia de tórax deve ser rotineira em 
pacientes acima de 50 anos de idade, em ambos 
os sexos.

D) Em pacientes em uso de Digoxina, justifica-se a 
realização pré-operatória de ureia / creatinina, 
dosagem de eletrólitos e eletrocardiograma.
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QUESTÃO 7 

Em relação à resposta metabólica ao trauma operatório, 
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os macrófagos apresentam mobilização mais 
rápida em direção à área traumatizada do que 
os neutrófilos, porém seu tempo de vida é mais 
curto.

B) Os neutrófilos promovem lesão tecidual por 
diversos mecanismos, destacando-se a liberação 
de enzimas proteolíticas, como as elastases.

C) O óxido nítrico é produzido por vários tipos de 
células e pode mediar a vasodilatação e regular 
o tônus vascular.

D) As proteínas reactantes da fase aguda são 
produzidas pelo fígado em resposta à injúria, na 
tentativa de manter a homeostasia.

QUESTÃO 8

No que se refere à cicatrização de feridas, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A) Hipóxia relativa e acidose deprimem o estímulo à 
proliferação de células endoteliais.

B) Na fase inflamatória, ocorre aumento da 
permeabilidade vascular, mediada, entre outras, 
pela serotonina e histamina.

C) Os leucócitos têm importante papel na remoção 
de detritos celulares e de bactérias do leito da 
lesão.

D) Os monócitos ativam-se em macrófagos, que 
são responsáveis pela produção de interleucina 1.

QUESTÃO 9

Em relação ao choque, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A) A presença de hipotensão sem taquicardia 
concomitante é sinal sugestivo de choque 
neurogênico.

B) É característica do choque cardiogênico a 
redução da perfusão tecidual com volemia 
adequada.

C) Gasometria arterial inalterada não exclui o 
diagnóstico de choque obstrutivo por embolia 
pulmonar.

D) São causas habituais de choque obstrutivo: 
infarto agudo do miocárdio, dissecção aguda 
da aorta, embolia pulmonar e pneumotórax 
hipertensivo.

CLÍNICA MÉDICA

QUESTÃO 10

Analise as afirmativas a seguir sobre a diarreia.

I. A associação de lesões aftosas na boca com 
lesões anais e perianais pode sugerir a presença 
da doença de Crohn.

II. É a manifestação clínica que mais frequentemente 
se associa a doenças do intestino delgado.

III. Quando a origem é o intestino delgado, as 
dejeções são pequenas, com número diário muito 
aumentado, frequentemente com muco, pus e 
sangue.

Estão CORRETAS as afirmativas:

A) I e II, apenas.
B) I e III, apenas.
C) II e III, apenas.
D) I, II e III.

QUESTÃO 11

Em relação à pancreatite aguda, assinale a alternativa 
que NÃO é considerada causa dessa doença.

A) Cirurgia abdominal

B) Hiperlipidemia

C) Hipocalcemia

D) Trauma abdominal contuso

QUESTÃO 12

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I, 
estabelecendo a correlação diagnóstica entre os exames 
complementares e as doenças ou situações que afetam 
o aparelho respiratório.

COLUNA I

1. Alfa-1 antitripsina

2. Dímero D 

3. Dosagem de cloro no suor 

4. Espirometria

5. Ultrassonografia  

COLUNA II

(   ) Asma

(   ) Derrame pleural

(   ) Embolia pulmonar

(   ) Enfisema pulmonar

(   ) Mucoviscidose

Assinale a sequência CORRETA.

A) 4 5 2 1 3

B) 1 5 3 4 2

C) 3 1 2 5 4

D) 5 4 3 1 2
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QUESTÃO 13

Analise o caso clínico a seguir.

Homem de 42 anos de idade, sem antecedentes 
patológicos, apresenta há várias semanas parestesias 
nos pés, ataxia leve e diminuição da sensibilidade 
vibratória e da propriocepção nas pernas.

Considerando esse caso, assinale a alternativa que 
apresenta o diagnóstico mais provável.

A) Anemia falciforme

B) Anemia perniciosa

C) Esclerose múltipla

D) Talassemia

GINECOLOGIA / OBSTETRÍCIA

QUESTÃO 14

Analise o caso clínico a seguir.

Paciente, 25 anos de idade, fez exame citopatológico 
cervicovaginal de rotina. O resultado revelou presença 
de células com relação núcleo-citoplasma aumentado, 
halo perinuclear e multinucleação. 

Nesse caso, assinale a alternativa que apresenta o 
diagnóstico mais provável.

A) Infecção por papilomavírus humano
B) Cervicite crônica bacteriana
C) Infecção por herpes-vírus tipo 2
D) Neoplasia intraepitelial de alto grau

QUESTÃO 15

Considere o caso clínico a seguir.

Paciente, de 48 anos de idade, G1P1A0, relata 
menopausa há 2 anos. Na época do diagnóstico 
da menopausa, iniciou terapia hormonal devido a 
calor intenso. Já tentou suspender, porém o calor é 
recorrente. No momento, não apresenta queixas nem 
sangramento vaginal; é hipertensa e faz uso de Enalapril; 
mãe teve câncer de mama. Ao exame, apresenta:  
PA = 140 x 90 mmHg; IMC 24 kg/m2; mamas e exame 
ginecológico sem alterações. 

Nesse caso, assinale a alternativa que apresenta 
corretamente a conduta a ser adotada.

A) Solicitar exames complementares de rotina, 
como mamografia e ultrassonografia, e manter 
terapia hormonal até o resultado dos exames.

B) Manter a terapia hormonal, independentemente 
dos resultados dos exames, pois a paciente teve 
diagnóstico de menopausa recentemente.

C) Orientar a paciente sobre os riscos 
cardiovasculares da terapia hormonal e 
suspendê-la, pois a paciente é hipertensa.

D) Suspender a terapia hormonal e solicitar 
ultrassonografia transvaginal de urgência e, 
somente depois do resultado desse exame, 
discutir a possibilidade de retorno.

QUESTÃO 16

Analise o quadro clínico a seguir.

Paciente, 35 anos de idade, primigesta, com  
36 semanas de gestação, pré-natal acompanhado no 
ambulatório de alto risco, devido à hipertensão arterial 
crônica. Apresentou crise convulsiva há 2 horas e foi 
encaminhada à maternidade. Faz uso de Alfametildopa 
(1,5 g por dia) desde o primeiro trimestre de gestação. 
No exame físico, apresenta PA = 160 x 100 mmHg, pulso 
94 bpm, dinâmica uterina sem contrações, batimentos 
cardiofetais de 130 bpm, colo grosso posterior e dilatado 
2,0 cm. 

A respeito desse quadro, assinale a alternativa que 
apresenta a melhor conduta a ser adotada.

A) Prescrever sulfato de magnésio endovenoso e 
indicar resolução da gestação.

B) Prescrever corticoide intramuscular por 48h e 
recomendar controle materno-fetal.

C) Prescrever Nifedipina via oral associada à 
Alfametildopa e recomendar controle materno-
fetal.

D) Pedir exames para avaliação da função renal e 
hepática e recomendar controle materno-fetal.

QUESTÃO 17

Analise o caso clínico a seguir.

Paciente, 16 anos de idade, primigesta, iniciou pré-natal 
tardiamente. Encontra-se com 27 semanas de gestação 
e o último hemograma apresentou hemoglobina de  
11 g/dL, em exame de rotina pré-natal. 

Nesse contexto, assinale a alternativa que apresenta a 
melhor conduta a ser adotada.

A) Realizar coleta seriada de hemograma e 
encaminhar para acompanhamento no 
ambulatório de alto risco.

B) Introduzir ferro elementar 120 a 240 mg/dia 
e ácido fólico 5 mg/dia e encaminhar para 
acompanhamento no ambulatório de alto risco.

C) Introduzir ferro elementar 40 mg/dia e manter 
orientação dietética considerando o estilo de 
vida da paciente.

D) Solicitar exame parasitológico de fezes e ferritina 
sérica e retorno precoce para iniciar terapêutica.

PEDIATRIA

QUESTÃO 18

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda o 
aleitamento materno exclusivo até: 

A)  4 meses. 

B)  6 meses.

C)  12 meses.

D)  24 meses.
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QUESTÃO 19

Quanto à avaliação do crescimento, é CORRETO 
afirmar:

A)  Apesar da simplicidade da utilização da 
antropometria, a falta de uma curva nacional fez 
com que o Ministério da Saúde contraindicasse 
a sua utilização em saúde pública.

B)  Para avaliar o crescimento, a medida da altura 
é mais importante que a do peso, devido à 
facilidade de sua obtenção.

C)  A caderneta do Ministério da Saúde utiliza curvas 
de percentil porque são mais fidedignas que as 
que utilizam escore z.

D)  O acompanhamento da medida de peso e sua 
localização em um gráfico é uma importante 
forma de avaliar o crescimento de uma criança.

QUESTÃO 20

Quanto ao tratamento de uma criança com diarreia aguda 
e com desidratação, assinale a alternativa CORRETA.

A)  Caso a criança esteja desidratada, sempre iniciar 
com hidratação endovenosa.

B)  A prescrição de antibióticos é necessária porque 
a maioria das diarreias agudas é de origem 
bacteriana.

C)  Na desidratação leve e moderada, na qual não 
há sinais de choque, deve-se iniciar a hidratação 
com terapia de reidratação oral.

D)  Em uma criança com diarreia e desidratada,  
e sabendo-se que o vômito agravaria seu quadro, 
é imperioso o uso de antieméticos nesses casos.

QUESTÃO 21

No tratamento das pneumonias, é CORRETO afirmar 
que:

A)  todas as crianças após o diagnóstico de 
pneumonia bacteriana devem ser hospitalizadas.

B)  as pneumonias virais são muito raras, por isso,  
a utilização de antibióticos é tão importante 
numa criança com quadro respiratório.

C)  a droga de escolha para o tratamento da 
pneumonia na comunidade é a Penicilina 
Benzatina, pelo seu baixo custo.

D)  a Amoxicilina é utilizada para tratamento da 
maioria das pneumonias bacterianas.

SAÚDE PÚBLICA E SAÚDE SUPLEMENTAR

QUESTÃO 22

De acordo com a Constituição Federal de 1988,  
a saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido 
mediante políticas sociais e econômicas que visem à 
redução do risco de doença e de outros agravos e ao 
acesso universal e igualitário às ações e serviços para 
sua promoção, proteção e recuperação.

Considerando as diretrizes do Sistema Único de Saúde 
(SUS), assinale a alternativa CORRETA. 

A) O SUS prevê atendimento parcial, com prioridade 
para as atividades preventivas, sem prejuízo dos 
serviços assistenciais.

B) O SUS prevê atendimento parcial, com prioridade 
para os serviços assistenciais, sem prejuízo das 
atividades preventivas.

C) O SUS prevê atendimento integral, com 
prioridade para as atividades preventivas, sem 
prejuízo dos serviços assistenciais.

D) O SUS prevê atendimento integral, com 
prioridade para os serviços assistenciais, sem 
prejuízo das atividades preventivas.

QUESTÃO 23

Analise os dados sobre o número de óbitos infantis por 
residência no período de 2010 a 2013. 

Região / ano 2010 2011 2012 2013 
Norte 5.289 5.093 5.113 5.163 

Nordeste 13.197 3.006 12.527 12.717 

Sudeste 4.120 14.172 4.114 13.748 

Sul 4.220 4.395 4.238 4.141 

Centro-Oeste 3.044 3.050 3.131 3.197 
Total 39.870 39.716 39.123 38.966 

SISTEMA DE INFORMAÇÕES SOBRE  
MORTALIDADE (SIM), 2015.

Sobre o cálculo da taxa de mortalidade infantil, assinale 
a alternativa CORRETA.  

A) É necessário conhecer a estimativa populacional 
para cada ano (número de óbitos / população x 
1 000).

B) É necessário conhecer o número de nascidos 
vivos em cada ano (número de óbitos / nascidos 
vivos x 1 000).

C) É necessário multiplicar o número de óbitos 
por 100, já que se trata de uma porcentagem 
(número de óbitos x 100).

D) É necessário conhecer o número de óbitos 
em crianças de 0-7 dias (número de óbitos em 
crianças de 0-7 dias).
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QUESTÃO 24

Os sistemas nacionais de saúde dos países em 
desenvolvimento vêm apresentando graves problemas 
relacionados à escassez de recursos financeiros, 
decorrentes da vertiginosa ampliação de tecnologias 
na área da saúde. Dessa forma, torna-se cada vez 
mais urgente o desenvolvimento de estratégias para 
enfrentamento das questões relativas à incorporação 
tecnológica desordenada. 

(CONASS, 2012).

Sobre as estratégias de enfrentamento, analise as 
afirmativas a seguir:

I. Estratégias de enfretamento incluem avaliações 
de eficácia / efetividade e custo das tecnologias 
em saúde.

II. A avaliação de tecnologias em saúde não 
influencia a decisão clínica, visto que esta é uma 
decisão individual.

III. A avaliação de tecnologias opera somente 
no campo de saúde pública, uma vez que, no 
sistema privado, o custo não é um fator limitante 
para a obtenção de produtos em saúde. 

Está(ão) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s):

A) I, apenas.
B) II, apenas.
C) III, apenas.
D) II e III, apenas.

QUESTÃO 25

Uma das principais diretrizes do Sistema Único de 
Saúde (SUS) é a universalidade. Entretanto, observa-se 
elevado número de estabelecimentos de saúde privados 
no Brasil. 

De acordo com a Constituição Federal, de que forma 
ocorre a participação do sistema de saúde privado?

A) Complementar ao SUS.
B) Opcional para o SUS.
C) Compulsório para cidadãos com alto poder 

aquisitivo.
D) Obrigatório para empresas.

QUESTÃO 26

De acordo com o Art. 3º da Resolução Normativa  
Nº 259 de 2011, a operadora deverá garantir o 
atendimento integral das coberturas em prazos 
pré-estabelecidos. 

Sobre esses prazos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Consulta básica (pediatria, clínica médica, 
cirurgia geral, ginecologia e obstetrícia): em até 
7 (sete) dias úteis.

B) Consulta nas especialidades médicas 
(nefrologista, pneumologista, ortopedista): em 
até 14 (quatorze) dias úteis.

C) Serviços de diagnóstico por laboratório de 
análises clínicas em regime ambulatorial: em até 
3 (três) dias úteis.

D) Urgência e emergência: em até 3 (três) dias 
úteis.

QUESTÃO 27

De acordo com a Lei Nº 9.656 de 1998, o plano-
referência de assistência à saúde deve contemplar os 
seguintes procedimentos, EXCETO:

A) Cobertura assistencial médico-ambulatorial e 
hospitalar

B) Centro de terapia intensiva

C) Tratamento clínico ou cirúrgico experimental

D) Tratamento antineoplásico

QUESTÃO 28

De acordo com a Agência Nacional de Saúde 
Suplementar (ANS) “a cobrança feita aos beneficiários 
de plano de saúde pelos prestadores de serviços, como 
a conhecida taxa de disponibilidade, são consideradas 
indevidas”. 

Disponível em: < http://www.ans.gov.br/a-ans/sala-de-
noticias-ans/consumidor/2519-taxa-de-disponibilidade-para-

acompanhamento-de-parto-e-ilegal-#sthash.JjpSqr9H.dpuf>. 
Acesso em: 14 ago. 2015.

A esse respeito, assinale a alternativa em que essa 
afirmativa se baseia.

A) Artigo 198 da Constituição Federal de 1988 
(Integralidade das ações em saúde)

B) Artigo 10 da Lei Nº 9.656 de 1998 (Constituição 
do plano-referência de assistência à saúde)

C) Artigo 3º da Resolução Normativa N.º 338 de 
2013 (Dos princípios de atenção à saúde na 
saúde suplementar)

D) Artigo 2º da Resolução Normativa Nº 124 de 
2006 (Das infrações a que estão submetidos os 
planos privados de assistência à saúde)

QUESTÃO 29

De acordo com a Resolução Nº 338 de 2013, a atenção 
à saúde na Saúde Suplementar deverá observar os 
seguintes princípios, EXCETO:

A) Centrar ações no cuidado médico para evitar 
falta de integração no cuidado ao paciente.

B) Incorporar de ações de promoção da saúde e 
prevenção de riscos e doenças, bem como de 
estímulo ao parto normal.

C) Usar a epidemiologia para monitoramento da 
qualidade das ações e gestão em saúde.

D) Adotar medidas que evitem a estigmatização e a 
institucionalização dos portadores de transtornos 
mentais, visando o aumento de sua autonomia.
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BLOCO B

REUMATOLOGIA

QUESTÃO 30

Sobre as correlações de padrões de fluorescência 
nuclear (FAN-HEp-2) e a especificidade de autoantígenos 
associados, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nuclear homogêneo e DNA de dupla hélice.

B) Nuclear pontilhado grosso e Sm.

C) Centromérico e U1-RNP.

D) Nuclear pontilhado fino e SS-B/La, SS-A/Ro.

QUESTÃO 31

Analise as associações clínicas de autoanticorpos 
específicos a seguir, e assinale com V as verdadeiras 
e com F as falsas.

(   ) DNAn e lúpus eritematoso sistêmico.

(   ) Proteína P ribossomal e lúpus eritematoso 
sistêmico.

(   ) Filagrina/citrulina e artrite reumatoide.

(   ) U1-RNP e lúpus eritematoso neonatal.

Assinale a sequência CORRETA.

A)  V V V F

B)  F V F V

C)  V F V V

D)  F V V F

QUESTÃO 32

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I, 
associando as doenças reumáticas aos possíveis 
exames complementares adequados.

COLUNA I

1. Hemocromatose

2. Nefrite lúpica

3. Mieloma múltiplo

4. ANCA-p

COLUNA II

(   ) Cristal de pirofosfato de cálcio  

(   ) Frações do complemento

(   ) Crioglobulina pico monoclonal

(   ) Poliangiíte microscópica

Assinale a sequência CORRETA. 

A)  3 2 4 1 

B)  2 3 4 1 

C)  4 3 2 1 

D)  1 2 3 4 

QUESTÃO 33

Sobre a pesquisa de autoanticorpos presentes nos 
portadores de artrite reumatoide, analise as seguintes 
afirmativas.

I. O conhecimento sobre os epitopos citrulinados 
permitiu o desenvolvimento de novos sistemas 
diagnósticos para a artrite reumatoide (ex: anti-
CCP-2).

II. O sistema anti-CCP-2 tem sensibilidade de 78% 
e especificidade de 95%.

III. O clássico fator reumatoide tem sensibilidade de 
74% e especificidade de 65%.

IV. Os anticorpos anti-CCP surgem mais 
precocemente no curso da enfermidade.

Estão CORRETAS as afirmativas:

A) I e II, apenas. 

B) I e III, apenas. 

C) III e IV, apenas.

D) I, II, III e IV.

QUESTÃO 34

Em relação ao diagnóstico imaginológico das doenças 
reumáticas, é CORRETO afirmar que:  

A) segundo o Consenso ASAS (Assessement 
of Spondyloarthritis International Society), 
a ressonância magnética das articulações 
sacroilíacas é o exame mais pertinente para o 
diagnóstico e a classificação das espondiloartrites 
axiais precoces infrarradiográficas.

B) tomografia computadorizada é o “padrão 
ouro” para avaliar a inflamação em pacientes 
portadores de espondiloartrites em tratamento 
com medicamentos antifator de necrose tumoral 
alfa (anti-TNFα ).

C) uma das principais vantagens da cintilografia 
óssea é a sua alta especificidade, como por 
exemplo, nas lesões ósseas do mieloma múltiplo 
e da doença óssea de Paget.

D) a tomografia computadorizada de alta resolução 
é um exame de grande valor nas doenças 
musculoesqueléticas, uma vez que as imagens 
produzidas apresentam um excelente contraste 
entre os tecidos moles, o osso e a cartilagem 
articular, a cortical e a medular óssea, além da 
musculatura lisa e estriada.
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QUESTÃO 35

Em relação ao diagnóstico das doenças reumáticas 
utilizando a radiografia comum, é CORRETO afirmar 
que:

A) na acromegalia, são visíveis afilamento e 
redução da densidade radiológica da calota 
craniana.

B) na osteomalácia, o aumento da transparência 
óssea ocorre por deficiência de mineralização, 
enquanto na osteoporose a deficiência é de 
substância orgânica da matriz óssea.

C) na artrite reumatoide com acometimento dos 
joelhos, o derrame articular é melhor visto na 
radiografia em AP como redução da densidade 
radiológica na região suprapatelar.

D) a fibrose intersticial pulmonar da esclerose 
sistêmica pode ser avaliada com  eficiência 
através do Rx simples, mas digital do tórax, 
dispensando-se a tomografia computadorizada, 
principalmente pelo alto custo e alta intensidade 
de radiação.

QUESTÃO 36

Considere que um paciente apresentou os seguintes 
resultados de radiografias de suas articulações:

I. Joelho em AP – esclerose subcondral e redução 
do espaço articular no compartimento medial.

II. Mão em AP – pequeno osteófito na articulação 
trapeziometacarpiana.

III. Coluna cervical – redução do forame de 
conjugação de C5-C6.

IV. Coluna lombar – sinal do vácuo, desalinhamento 
posterior de L5, osteófitos anteriores de L4-L5.

A partir dos resultados das radiografias apresentados 
pelo paciente, é provável que ele seja portador de:

A) condrocalcinose.

B) osteoartrite.

C) artrite reumatoide.

D) hiperparatireoidismo.

QUESTÃO 37

Com relação à orientação de repouso para os pacientes 
portadores de febre reumática aguda, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A) Sem cardite ou somente artrite:  de duas a quatro 
semanas.

B) Cardite leve/moderada: repouso no leito por um 
período de quatro a seis semanas.

C) Cardite grave: repouso no leito até resolver a 
ICC.

D) Coreia: não há qualquer necessidade de 
repouso.

QUESTÃO 38

Analise as afirmativas a seguir sobre as características 
da artrite reumatoide do adulto, assinalando com V as 
verdadeiras e com F as falsas.

(   ) Na fase pré-articular da evolução temporal 
da doença, é possível isolar autoanticorpos 
circulantes, que têm correlação com a evolução 
mais grave da doença.

(   ) A denominação “fator reumatoide” refere-se aos 
anticorpos que reconhecem epitopos presentes 
na fração cristalizável (Fc) da molécula de IgG.

(   ) A família de autoanticorpos mais específica para 
a artrite reumatoide atualmente é a direcionada 
contra proteínas citrulinadas, com sensibilidade 
semelhante e especificidade superior  à do fator 
reumatoide.

(   ) Os anticorpos antiproteínas citrulinadas são 
encontrados exclusivamente nessa doença 
desde o estágio pré-clínico

Assinale a sequência CORRETA. 

A) V F V F

B) V V V F

C) V F F V

D) F V V F

QUESTÃO 39

Em relação à artrite reumatoide, assinale a alternativa 
CORRETA. 

A) A artrite reumatoide instala-se de maneira 
insidiosa e progressiva na maioria das ocasiões.

B) O score DAS 28 foi extensivamente validado, 
sendo utilizado na monitorização terapêutica 
somente de pacientes envolvidos em ensaios 
clínicos farmacológicos.

C) O encontro de um score DAS 28 < 2,6 significa 
que a doença está em alta atividade clínica.

D) As infecções viróticas, sobretudo a rubéola, 
a parvovirose e as hepatites B e C podem 
provocar quadro clínico semelhante ao da artrite 
reumatoide, mas nunca apresentam positividade 
para o fator reumatoide ou anticorpos 
antinucleares.

QUESTÃO 40

Em relação aos fatores relacionados ao mau prognóstico 
da evolução da artrite reumatoide, assinale a alternativa  
INCORRETA.

A) Manifestações extra-articulares.

B) Fator reumatoide e anti-CCP em altos títulos.

C) Baixo nível socioeconômico e de educação 
formal.

D) Ausência de fadiga, acometimento de poucas 
articulações, score DAS 28 ≤ 2,6.



10

QUESTÃO 41

Em relação à artrite idiopática juvenil, assinale a 
alternativa CORRETA. 

A) A forma mais grave é a de início sistêmico 
pela possibilidade de acometimento visceral, 
ocorrendo de 4% a 17% dos casos. 

B) A forma mais comum é a poliarticular com fator 
reumatoide positivo.

C) A forma oligoarticular é a mais frequente (pode 
chegar a 56% dos casos), predomina no sexo 
masculino, tem geralmente ausência do fator 
reumatoide e anticorpos antinucleares e baixo 
risco de iridociclite.

D) As alterações radiográficas, ao contrário da 
forma adulta da doença, já são exuberantes 
nas fases iniciais, observando-se muito cedo 
erosões, cistos e redução do espaço articular.

QUESTÃO 42

Sobre a síndrome de Sjögren, assinale a alternativa 
INCORRETA.

A) A lágrima do olho seco por deficiência de 
produção é hiperosmolar e, por isto, estimula a 
inflamação na superfície ocular.

B) Pacientes com xerostomia podem se queixar 
da sensação de secura oral, aparecimento de 
cáries, disfagia, diminuição do paladar, sensação 
de queimação na mucosa oral e halitose.

C) A síndrome seca é muito comum, sendo a 
segunda síndrome reumática autoimune mais 
frequente.

D) O tratamento das manifestações glandulares 
oculares ou orais com azatioprina e 
hidroxicloroquina é o melhor que se pode 
oferecer, atualmente, aos pacientes, dando bom 
resultado, a curto prazo, em 70% dos pacientes.

QUESTÃO 43

Em relação ao tratamento da osteoartrite, assinale a 
alternativa INCORRETA.

A) Um programa equilibrado de repouso e exercício 
é benéfico para a prevenção e manutenção da 
integridade articular.

B) A educação e o apoio psicológico constituem 
uma etapa fundamental que não deve ser 
menosprezada.

C) Dietas, que não o emagrecimento, carecem de 
sentido para a osteoartrite.

D) Diante dos mais recentes tratamentos da 
osteoartrite com os fármacos de ação lenta, 
que têm comprovada ação na recuperação 
morfológica da cartilagem, a maioria dos 
pacientes não mais necessita de prescrições de 
fisioterapia para o controle da dor e manutenção 
da função articular.

QUESTÃO 44

Sobre a síndrome dos anticorpos antifosfolípides (SAF), 
analise as seguintes afirmativas: 

I. Pacientes grávidas primíparas com presença 
de anticorpos antifosfolípides, que nunca 
apresentaram evento trombótico ou aborto 
espontâneo prévio, não devem receber 
tratamento farmacológico, não têm indicação 
para a anticoagulação, embora seja possível, 
se necessário, usar sem risco o sulfato de 
hidroxicloroquina.

II. Está relacionada com trombose venosa ou 
arterial recorrente, perdas fetais, trombocitopenia, 
anemia hemolítica e lesões cutâneas como o 
livedo reticular.

III. Presença dos anticorpos antifosfolípides é a 
condição necessária e suficiente para a produção 
de trombos.

IV. A associação com o lúpus eritematoso sistêmico 
é um fator de pior prognóstico gestacional na 
SAF.

Estão CORRETAS as afirmativas: 

A)  I, II e IV apenas. 

B)  I, III e IV, apenas. 

C)  II, III e IV apenas. 

D)  I, II, III, IV.

QUESTÃO 45

Em relação às espondiloartropatias (EpAs), é CORRETO 
afirmar que:

A) as enteses têm sido apontadas como o local de 
início das alterações fisiopatológicas das EpAs.

B) de modo similar à membrana sinovial, as enteses 
são vascularizadas.

C) todos os subtipos de HLA-B27 isolados até 
o momento têm relação com a gravidade da 
doença.

D) a histologia da membrana sinovial dos portadores 
de EpAs na forma periférica é idêntica à da artrite 
reumatoide. 

QUESTÃO 46

Considerando-se a rotura do manguito rotador ou 
síndrome do impacto, é CORRETO afirmar  que:

A) a cirurgia corretiva pela via aberta, clássica, é 
ainda um método preferível à videoartroscopia.

B) o uso prolongado de teclados de computador 
é uma das principais causas atuais dessa 
síndrome.

C) a doença do manguito rotador é uma lesão “por 
esforço repetitivo”, do tipo LER.

D) o teste de Jobe identifica a rotura do tendão do 
supraespinhoso em 90% dos casos.
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QUESTÃO 47

Em relação à espondilite anquilosante, é INCORRETO 
afirmar que:

A) a dor ao nível das articulações sacroilíacas e/ou 
da coluna lombar é a manifestação clínica mais 
comum.

B) as complicações mais comuns do envolvimento 
vertebral consistem em subluxação atlas-axis, 
deformidades vertebrais e fraturas secundárias 
à osteoporose.

C) os olhos dos pacientes são acometidos numa 
fração de 20% a 40%, com uveíte anterior aguda, 
não granulomatosa, unilateral e recidivante.

D) a nefropatia mesangial por IgA é uma das causas 
de glomerulonefrite nos pacientes, tem sempre 
curso benigno e não requer acompanhamento 
especial do ponto de vista nefrológico.

QUESTÃO 48

Analise as afirmativas a seguir sobre as manifestações 
imaginológicas da espondilite anquilosante, assinalando 
com V as verdadeiras e com F as falsas.

(   ) As alterações radiográficas típicas da sacroiliíte 
são habitualmente simétricas e, de forma 
progressiva, pode-se encontrar: perda da nitidez 
dos contornos da articulação, pseudoalargamento, 
esclerose óssea subcondral, erosões das bordas 
articulares, redução do espaço articular e até 
fusão das articulações.

(   ) A melhor incidência para se radiografar as 
articulações sacroilíacas é a de Fergusson 
modificada.

(   ) As alterações radiográficas das articulações 
periféricas ocorrem sobretudo nas mãos e pés.

(   ) De acordo com os critérios de New York, a 
sacroiliíte radiográfica grau 1 (graus 0 a 4) 
consiste em: perda da definição das bordas 
articulares e alguma esclerose, podendo haver 
erosões mínimas ou discreta redução do espaço 
articular.

Assinale a sequência CORRETA. 

A)  V F V F

B)  V V F F

C)  V V V F

D)  F F V V

QUESTÃO 49

Em relação à artrite psoriásica, é CORRETO afirmar que:

A) em aproximadamente 80% das ocasiões, as 
lesões articulares precedem o aparecimento 
de sinais/sintomas cutâneos, num período de 
meses a vários anos.

B) como há correlação entre a extensão das lesões 
cutâneas e a gravidade da artrite, geralmente a 
presença de psoríase não passa despercebida 
ao paciente e ao médico.

C) a dactilite (“dedo em salsicha”) é uma 
característica clínica exclusiva de pacientes com 
artrite psoriásica e não é observada nas outras 
enfermidades do grupo das espondiloartropatias.

D) o metotrexate é indicado como primeira opção 
de droga antirreumática modificadora da doença 
pelas principais recomendações do Consenso 
da Sociedade Brasileira de Reumatologia (2007) 
e da Liga Europeia Contra o Reumatismo (2012).

QUESTÃO 50

Em relação à osteoartrite, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

A) É a condição clínica mais prevalente do sistema 
articular, e sua prevalência é crescente em 
virtude do aumento da expectativa de vida da 
população.

B) Pode ser entendida como uma insuficiência 
cartilaginosa decorrente somente de fatores 
mecânicos, que acarretam uma degradação 
do tecido cartilaginoso com a consequente 
remodelação óssea e algum grau de inflamação 
sinovial.

C) A obesidade e a fraqueza muscular são fatores 
biomecânicos de risco muito importantes para o 
desenvolvimento da doença.

D) A dor é o principal motivo que leva mais 
frequentemente o paciente a procurar ajuda 
médica.

QUESTÃO 51

Em relação ao metotrexate (MTX), assinale a alternativa  
CORRETA.

A) Sua biodisponibilidade é baixa, variável entre 
os indivíduos, não influenciada pela ingestão de 
alimentos.

B) A maioria do MTX e seus metabólitos são 
excretados pelas fezes, e o medicamento 
também pode ser removido por diálise.

C) São contraindicações ao uso do MTX: 
hepatopatias, mielodisplasia, mulheres 
em idade fértil que não estejam usando 
anticoncepcional, leucopenia < 3.000 mm³,  
plaquetas < 50.000 mm³.

D) Contraindicado na gravidez, mas permitido 
durante o período de amamentação.
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QUESTÃO 52

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I, 
associando as principais características patológicas com 
os aspectos radiológicos da osteoartrite.

COLUNA I 

1. Destruição e redução da espessura cartilaginosa

2. Eburnificação do osso subcondral

3. Remodelação óssea

4. Rarefação óssea em áreas císticas

COLUNA II

(   ) Pinçamento radiográfico

(   ) Esclerose óssea subcondral

(   ) Osteófitos, irregularidades na superfície articular    

(   ) Pseudocistos
Assinale a sequência CORRETA. 

A)  1 2 3 4

B)  4 2 3 1

C)  4 3 2 1 

D)  3 1 2 4

QUESTÃO 53

Analise as afirmativas a seguir sobre a osteoartrite, 
assinalando com V as verdadeiras e com F as falsas.

(   ) A viscossuplementação com o ácido hialurônico 
tem eficácia superior a de injeções de placebo 
intra-articular.

(   ) Nos casos de rizartrose (osteoartrite 
carpometacarpiana do primeiro dedo), deve-se 
evitar atividades traumatizantes ou repetitivas 
(tricô, crochet) e imobilizar o polegar com órtese, 
de uso pelo menos noturno.

(   ) Para a correção dos nódulos de Heberden 
e Bouchard, as artrodeses e artroplastias 
constituem a primeira indicação entre as opções 
de tratamento.

(   ) A osteoartrite do quadril pode ser consequência 
do impacto femoroacetabular, decorrente de uma 
imperfeita congruência  articular no momento que 
a articulação está nos extremos da amplitude de 
movimento.

Assinale a sequência CORRETA.

A)  V V F V

B)  V V V F

C)  V F V V 

D)  F V V F

QUESTÃO 54

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I, 
associando os agentes de artrites infecciosas com seus 
aspectos clínicos e epidemiológicos. 

COLUNA I

1. Flavavírus

2. Hepatite crônica pelo vírus C

3. Retrovírus

4. Hepadnavírus (HBV) 

COLUNA II

(   ) Na época pós-HAART (terapia antiviral altamente 
ativa), as  manifestações reumatológicas incluem 
artrite séptica piogênica, neoplasia, hiperuricemia,    
rabdomiólise e osteonecrose.

(   ) Nenhum tratamento é necessário, pois a artrite 
resolve-se espontaneamente após duas ou três 
semanas.

(   ) A dengue é considerada a arbovirose mais 
importante que afeta o homem, em termos de 
morbidade e mortalidade.

(   ) Manifestações reumatológicas incluem   artralgia, 
mialgia, artrite, vasculite, sintomas secos, 
crioglobulinemia mista e fibromialgia.

Assinale a sequência CORRETA. 

A)  1 2 3 4

B)  3 4 1 2

C)  4 3 1 2

D)  3 1 2 4

QUESTÃO 55

Leia a descrição de sinais e sintomas de um portador de 
síndrome vasculítica:

• Início com idade maior que 16 anos.
• Fator desencadeante conhecido ou muito 

provável.
• Púrpura palpável e eritema maculopapular.
• Dor abdominal aguda.
• Biópsia com granulócitos periarteriolares ou 

venulares.
O paciente é, provavelmente, portador de:

A) vasculite de hipersensibilidade.

B) poliangiíte granulomatosa.

C) poliarterite nodosa.

D) poliangiíte granulomatosa eosinofílica.



13

QUESTÃO 56

Considerando-se as manifestações clínicas do lúpus 
eritematoso sistêmico, assinale a alternativa CORRETA.

A) As máculas, pápulas e placas eritematosas 
ocorrem primariamente em áreas expostas ao 
sol e são normalmente pruriginosas.

B) A persistência de inflamação em apenas uma 
articulação, particularmente o joelho, ombro ou 
quadril, levanta a suspeita de osteonecrose ou 
artrite séptica.

C) O padrão de lesão mesangial observado na 
nefrite lúpica se traduz clinicamente pelo achado 
de proteinúria nefrótica.

D) O derrame pleural é geralmente volumoso e 
unilateral, com o líquido pleural apresentando 
concentração reduzida de glicose e pobre em 
autoanticorpos como o anti-DNAn.

QUESTÃO 57

Sobre o tratamento do lúpus eritematoso sistêmico, 
analise as seguintes afirmativas: 

I. Em pacientes com doença renal ativa grave, está 
indicado tratamento inicial com metilprednisolona 
pulsada (500-1000 mg/dia por 3 dias) para induzir 
uma melhora rápida.

II. A associação da metilprednisolona pulsada com 
a ciclofosfamida (pulsos mensais por 6 meses) 
reduziu significantemente o risco de evolução 
para a insuficiência renal.

III. O uso do micofenolato mofetil como alternativa 
à ciclofosfamida para tratamento inicial dos 
pacientes com nefrite lúpica proliferativa 
apresentou menor frequência de insuficiência 
ovariana e alopecia.

Estão CORRETAS as afirmativas: 

A)  I e II, apenas. 

B)  I e III, apenas. 

C)  II e III, apenas. 

D)  I, II e III. 

QUESTÃO 58

Em relação à artrite piogênica, assinale a alternativa 
CORRETA.

A) As artrites sépticas não gonocócicas são 
emergências médicas com altas taxas de 
morbimortalidade.

B) A maioria dos portadores de artrite piogênica não 
responde bem clinicamente aos antimicrobianos.

C) A duração do tratamento medicamentoso de 
portadores de artrite piogênica é geralmente 
de 12 semanas, com o uso exclusivo de 
antibioticoterapia endovenosa.

D) A perda de função articular nas artrites piogênicas 
é rara (menos de 1% dos pacientes).

QUESTÃO 59

Segundo os critérios diagnósticos de lúpus eritematoso 
sistêmico (LES) do SLICC (Systemic Lupus International 
Collaborating Clinics) de 2012 (11 manifestações clínicas 
e 6 alterações laboratoriais contemplando manifestações 
do LES não contempladas no critério da Academia 
Americana de Reumatologia), analise as afirmativas a 
seguir. 

O paciente poderá ser portador de lúpus eritematoso 
sistêmico se:

I. preencher pelo menos quatro critérios,  incluindo 
um clínico e um imunológico.

II. tiver nefrite lúpica comprovada com biópsia renal 
com presença de FAN positivo.

III. tiver nefrite lúpica comprovada com biópsia renal 
com anti-DNA positivo.

Estão CORRETAS as afirmativas: 

A)  I, II,  III.

B)  I e III, apenas. 

C)  II e III, apenas. 

D)  I e II, apenas 

QUESTÃO 60

Sobre as síndromes vasculíticas, analise as afirmativas 
a seguir. 

I. Os anticorpos c-ANCA e p-ANCA reagem com 
antígenos de grânulos azurófilos citoplasmáticos 
de neutrófilos, proteinase 3 e mieloperoxidase, 
respectivamente.

II. O mecanismo fisiopatogênico do tipo III, mediado 
por imunocomplexos, pode ser observado 
nas vasculites de pequenos vasos, como a de 
hipersensibilidade e a vasculite das doenças 
sistêmicas autoimunes.

III. A síndrome vasculítica que mais se relaciona 
ao mecanismo fisiopatogênico do tipo I, com a 
participação de eosinófilos, mastócitos e IgE, é a 
poliangiíte granulomatosa eosinofílica.

Estão CORRETAS as afirmativas: 

A) I e II, apenas.

B) I e III, apenas.

C) II e III, apenas

D) I, II e III.
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QUESTÃO 61

Considere os sinais/sintomas apresentados a seguir a 
respeito de uma síndrome vasculítica em uma criança de 
4 anos, do sexo feminino:

I. Acometimento cutâneo com lesões 
eritematodescamativas generalizadas, 
principalmente em extremidades, em regiões 
palmar e plantar.

II. Mucosa ocular, língua e lábios hiperemiados.

III. Febre, adenomegalia cervical e vasculite 
coronariana.

A partir dos dados apresentados, a paciente deve ser 
portadora de:

A) vasculite crioglobulinêmica.

B)  doença de Kawasaki.

C)  vasculite por IgA.

D)  síndrome de Good-Pasture.

QUESTÃO 62

Analise as seguintes afirmativas sobre a polimiosite.

I. Os pacientes têm fraqueza proximal e simétrica 
dos membros superiores e inferiores.

II. O aumento maior que 100 vezes o valor normal 
da CK é o achado laboratorial mais característico 
e comum da crise aguda de inflamação muscular.

III. O principal achado histológico é a presença de 
infiltrado de células linfomononucleares na região 
endomisial ou perimisial, invadindo as fibras 
musculares não necróticas.

IV. Biópsia muscular com exame anatomopatológico 
detalhado constitui ainda o “padrão ouro”, 
principalmente para o diagnóstico diferencial 
com as causas endócrinas, metabólicas e 
toxoplasmose.

Estão CORRETAS as afirmativas:

A)  I, II, III e IV.

B)  I, III e IV, apenas

C)  I, II e IV, apenas

D)  I, II e III, apenas

QUESTÃO 63

Sobre a epicondilite lateral, assinale a alternativa 
CORRETA.

A) É chamada de “cotovelo do tenista” porque 
ocorre em 70% dos atletas praticantes de tênis.

B) São sempre e exclusivamente relacionadas às 
atividades que acarretam sobrecarga do punho 
e antebraço.

C) É importante no diagnóstico diferencial excluir 
outras doenças que produzem dor de cotovelo, 
especialmente a compressão do ramo recorrente 
do nervo radial e as dores oriundas da coluna 
cervical e do ombro.

D) A cirurgia é geralmente indicada em 70% dos 
casos, mesmo em casos iniciais, pois este tipo 
de dor é resistente ao tratamento conservador.

QUESTÃO 64

Em relação à polimiosite e dermatopolimiosite, assinale 
a alternativa CORRETA.

A) O uso de imunossupressores está indicado 
desde o início do tratamento para pacientes com 
fatores de mau prognóstico, recidiva da doença 
ou falta de resposta à corticoterapia.

B) Hoje o uso de medicamentos biológicos é o 
“carro chefe” do tratamento, pois há informações 
abundantes e confiáveis na literatura atestando o 
sucesso deles no tratamento dessas síndromes.

C) Com o surgimento dos medicamentos biológicos, 
o corticoide não é mais o medicamento de 
primeira escolha para o tratamento dessas 
síndromes.

D) Diante dos tratamentos medicamentosos 
modernos, o tratamento de reabilitação não é 
mais necessário para os pacientes acometidos 
por essas síndromes.

QUESTÃO 65

Em relação à artrite microcristalina causada pela 
deposição de ácido úrico, analise as seguintes 
afirmativas.   

I. Estudos epidemiológicos comprovaram que 
níveis de ácido úrico superiores a 9,0 mg/dL, 
a longo prazo, constituem fator de risco para a 
gota, doença renal e cardiovascular.

II. Histórico familiar de gota está presente em 90% 
dos pacientes.

III. As dietas ricas em purina, vários 
diuréticos, leucemia, psoríase, sarcoidose, 
hiperparatireoidismo são condições clínicas 
associadas à gota secundária.

IV. O início de uso de um hipouricemiante, como 
o allopurinol, na presença de artrite gotosa 
aguda, está imediatamente indicado, mesmo se 
a dosagem do ácido úrico sérico basal não for 
efetuada.

Estão CORRETAS as afirmativas:

A) I, II e III, apenas.

B) I e III, apenas.

C) I, III e IV, apenas.

D) I, II, III e IV.
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QUESTÃO 66

Em relação à artrite microcristalina provocada pela 
deposição de cristais de pirofosfato di-hidratado de 
cálcio (CPPD), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sua forma clínica mais comum é a latente e 
assintomática.

B) Seus padrões de expressão clínica são variados: 
bursites, tenossinovites, artropatia pós-diálise 
renal prolongada, síndromes espinais, associada 
à artropatia degenerativa, entre outros.

C) As características radiológicas da doença são 
calcificações de padrão linear ou pontilhado nas 
estruturas fibrocartilaginosas ou na cartilagem 
hialina; paralelas ao osso subcondral; simétricas.

D) Já existem tratamentos eficazes capazes de 
remover todo o depósito de pirofosfato de cálcio, 
como por exemplo os bisfosfonatos.

QUESTÃO 67

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I, 
associando os medicamentos imunobiológicos com seu 
modo de ação.

COLUNA I 

1. Bloqueadores da interleucina-1

2. Depletor de células B

3. Bloqueadores da coestimulação da célula T

4. Bloqueadores da interleucina-6

5. Bloqueadores da interleucina 17

COLUNA II

(    ) sekunimabe

(    ) tocilizumabe

(    ) rituximabe

(    ) canakinumabe

(    ) abatacepte

Assinale a sequência CORRETA.

A)  1 2 3 4 5

B)  4 3 2 1 5

C)  5 4 2 1 3 

D)  3 2 1 4 5

QUESTÃO 68

Sobre os corticosteroides, analise as seguintes 
afirmativas.

I. A catarata é um paraefeito que classicamente 
se mostra do tipo subcapsular posterior, está 
relacionada à dose acumulada e as crianças 
parecem mais suscetíveis a essa complicação.

II. Seu uso prolongado está associado ao aumento 
do risco de osteonecrose ou necrose avascular 
óssea.

III. Miopatia induzida é descrita em 50% dos pacientes 
com o uso a longo prazo, manifestando-se por 
atrofia muscular, com consequente fraqueza 
muscular, atingindo principalmente a cintura 
pélvica.

IV. Existe relação entre o tempo de uso, a dose e a 
perda de massa óssea que parece ser maior nos 
primeiros seis meses de uso do corticoide.

V. Hipertensão, arritmias, dislipidemia, 
hiperglicemia, aterosclerose acelerada e precoce 
são descritas principalmente em pacientes que 
usam doses mais altas, por exemplo, na forma de 
pulsoterapia.

Estão CORRETAS as afirmativas:

A) I, II e III, apenas.

B) II, III e IV, apenas.

C) IV e V, apenas.

D) I, II, III, IV e V.

QUESTÃO 69

Em relação às artropatias endócrinas, analise as 
afirmativas a seguir.

I. A tenossinovite dos flexores, “dedos em gatilho”, 
é mais prevalente no diabetes mellitus do tipo I e 
está associada ao tempo de evolução da doença.

II. A tireoidite crônica autoimune, “de Hashimoto”, 
frequentemente se acompanha de outras 
manifestações autoimunes, como aquelas 
encontradas em várias doenças reumáticas. 

III. Um paciente com perda de peso, mialgia, fadiga, 
dor abdominal, náusea, hiperpigmentação da pele 
e hipotensão pode estar com uma hipofunção das 
glândulas suprarrenais.

IV. Níveis séricos persistentemente elevados de 
PTH têm efeito anabolizante ósseo, daí o PTH 
1-34 ser utilizado no tratamento da osteoporose.

Estão CORRETAS as afirmativas:

A) I e IV, apenas.

B) II, III e IV, apenas.

C) I, II e III, apenas.

D) III e IV, apenas.
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QUESTÃO 70

Em relação à síndrome do túnel do carpo, assinale a 
alternativa CORRETA.

A) Está associada de forma muito clara ao trabalho 
e funções repetitivas.

B) O teste de Phalen consiste na reprodução da dor 
e/ou parestesia nos dedos inervados pelo nervo 
mediano, com a extensão forçada do punho por 
1 minuto.

C) A infiltração do punho com corticosteroide é um 
tratamento que dá resultados positivos, mesmo 
em casos de longa duração, com melhora total 
dos sintomas até por 2 anos.

D) Em geral 20% da população apresenta alguma 
alteração na condução nervosa sensitiva, 
sem apresentar síndrome do túnel do carpo, 
possibilitando resultados falso-positivos.

QUESTÃO 71

Em relação à fibromialgia, assinale a alternativa 
CORRETA.

A) A explicação da síndrome por meio da deficiência 
do neurotransmissor serotonina explica 
perfeitamente todas as manifestações  clínicas 
descritas até o momento.

B) Parece que as alterações imunológicas ao 
nível do SNC (vários autoanticorpos foram 
isolados) são a principal causa da mudança de 
comportamento dos pacientes diagnosticados 
com fibromialgia.

C) Síndrome de dor, dolorimento à palpação, 
generalizada, associada à rigidez articular, 
fadiga, distúrbio do sono, parestesia, zumbido, 
tonteira, depressão, ansiedade, alterações do 
hábito intestinal são alguns dos sintomas da 
fibromialgia.

D) O tratamento com a ciclobenzaprina, um 
antidepressivo clássico e miorrelaxante, é 
suficiente para controlar a dor em 80% dos 
pacientes diagnosticados com fibromialgia.

QUESTÃO 72

Em relação aos medicamentos e ao tratamento da 
osteoporose, assinale a alternativa CORRETA.

A) A terapia de reposição hormonal não é mais 
indicada após o advento dos antirreabsortivos 
de longa meia-vida.

B) A atividade antiosteoclástica dos bisfosfonatos 
se desenvolve por meio de mecanismos 
intracelulares ou modificadores do citoesqueleto 
do osteoclasto.

C) O denosumabe é um anticorpo monoclonal 
humano que tem sua ação fundamentada na 
facilitação da ligação do RANKL ao RANK, 
estimulando a ativação e diferenciação 
osteoblástica.

D) Pela falta de correlação do uso de ranelato de 
estrôncio com os fenômenos tromboembólicos, 
seu uso preferencial é em idosos com passado 
de tromboflebite.

QUESTÃO 73

Em relação à densitometria óssea e o FRAX®, assinale a 
alternativa CORRETA.

A) O FRAX® é um modelo criado no computador que 
avalia o risco de fratura levando em consideração 
a medida da densidade mineral óssea e também 
os fatores de risco clínicos.

B)  O T score é o número de desvios padrão em 
que a densidade mineral óssea do indivíduo 
examinado se encontra em relação ao grupo de 
indivíduos de mesma faixa etária do banco de 
dados de referência.

C) O tratamento da osteoporose para mulheres na 
pós-menopausa deve ser feito somente quando 
o T score para a medida da densidade mineral 
óssea do fêmur total for ≤ 2,5 DP, sem levar em 
conta os fatores de risco.

D) Sugere-se intervalos de 6 meses para nova 
aferição da densidade mineral óssea em 
pacientes menopausadas osteopênicas, com ou 
sem fatores de risco.

QUESTÃO 74

Em relação aos medicamentos utilizados no tratamento 
da artrite reumatoide, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O corticoide deveria ser reservado a duas 
situações principais: associados a AINHs em 
pacientes que iniciam uso de DMARDs e na 
vigência de manifestações sistêmicas extra-
articulares da doença.

B) O metotrexate é considerado atualmente o 
medicamento “âncora” não só para o tratamento 
convencional, mas também associado a 
medicamentos biológicos.

C) A leflunomida e o metotrexate não são capazes 
de reduzir a progressão de lesões radiográficas.

D) A azatioprina e a ciclofosfamida estão 
indicadas em pacientes que não respondem 
aos tratamentos convencionais e para os que 
apresentam vasculite sistêmica e doença 
pulmonar intersticial.
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QUESTÃO 75

Sobre os anti-inflamatórios não hormonais (AINEs), 
analise as seguintes afirmativas.

I. Ultrapassam as barreiras hematoencefálica e 
placentária, passando, dessa forma, da mãe para 
o feto, e devem ser evitados durante a gravidez e 
próximo ao parto.

II. A redução do nível sérico da albumina pode 
aumentar o risco de toxicidade.

III. As bebidas alcoólicas devem ser abolidas 
durante o uso de AINEs, não somente pela 
potencialização dos efeitos colaterais gástricos, 
mas também por diminuírem o fluxo sanguíneo 
renal e o aumento do risco de lesão renal.

IV. Interação entre os AINEs e anticoagulantes 
elevam o tempo de protrombina, podendo levar 
a risco de sangramentos, principalmente no trato 
gastrointestinal.

V. Elevam a pressão sanguínea, tanto em 
normotensos como em hipertensos, independente 
do uso de anti-hipertensivos.

Estão CORRETAS as afirmativas:

A) I, II, III, IV e V.
B) II, III e V, apenas.
C) II, III, IV e V, apenas.
D) I, II e III, apenas.

QUESTÃO 76

Na artrite reumatoide, a atividade da doença pode ser 
relacionada ao índice DAS 28 (aferição de dor e edema 
em 28 articulações), à VHS e, de forma opcional, à 
avaliação da saúde geral pelo paciente usando uma 
EVA, cujos valores vão de 0 a 100. 

Analise as correlações apresentadas a seguir:

I. Remissão - DAS 28 < 2,6
II. Atividade alta - DAS 28 > 5,1
III. Atividade moderada - DAS 28 ≤ 5,1
IV. Atividade leve - DAS 28 ≤ 3,2

Estão CORRETAS as correlações:

A) I, II, III e IV.

B) I e II, apenas.

C) II e III, apenas.

D) I, II e III, apenas.

QUESTÃO 77

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA I, 
associando as opções terapêuticas e seu uso antes da 
concepção e durante a gravidez.

COLUNA I

1. Leflunomida

2. Metotrexate

3. Hidroxicloroquina

4. Rituximabe

COLUNA II

(   ) Seguro durante toda a gravidez.

(   ) Descontinuar 3 a 6 meses antes da concepção.

(   ) Descontinuar 10 a 12 meses antes da concepção.

(   ) Descontinuar 2 anos antes da concepção.

Assinale a sequência CORRETA.

A)  3 4 2 1

B)  4 2 3 1

C) 1 2 3 4

D)  3 2 4 1

QUESTÃO 78

Em relação à esclerose sistêmica, assinale a alternativa 
CORRETA.

A) A calcinose resultante da deposição de cristais 
de cálcio ou hidroxiapatita em locais de pressão 
excessiva ou trauma e naqueles afetados pelo 
fenômeno de Raynaud é mais frequente na 
forma clínica limitada, em pacientes com doença 
de longa duração e com a presença do anticorpo 
anticentrômero.

B) O envolvimento esofágico é uma manifestação 
visceral incomum da esclerose sistêmica, 
estando presente em somente 10% dos 
pacientes.

C) A pneumopatia intersticial é mais comum nos 
pacientes com acometimento cutâneo de forma 
limitada.

D) A crise renal aguda é, até hoje, mesmo com 
o advento dos inibidores da angiotensina, a 
mais grave manifestação visceral da esclerose 
sistêmica, podendo acometer 80% dos pacientes 
com a forma clínica limitada, nos primeiros 5 
anos de doença.
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QUESTÃO 79

Analise as afirmativas a seguir sobre a prevenção da 
osteoporose e o uso de cálcio e vitamina D, assinalando 
com V as verdadeiras e com F as falsas.

(   ) Um copo de leite comum de 300 mL contém 
aproximadamente 300 mg de cálcio.

(   ) A suplementação de cálcio e vitamina D pode 
reduzir o risco de fratura de fêmur proximal 
particularmente em idosos.

(   ) A maior causa de deficiência de vitamina D é a 
inadequada exposição ao sol.

(   ) Os níveis séricos de vitamina D, medidos pela 
forma estável 25OH vitamina D, considerados 
normais ou adequados para a saúde óssea, 
estão estabelecidos em 30-100 ng/mL.

Assinale a sequência CORRETA.

A)  V F V F

B)  V V F V 

C)  V V V V

D)  F V V F
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AO TRANSFERIR ESSAS MARCAÇÕES PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, 
OBSERVE AS INSTRUÇÕES ESPECÍFICAS DADAS NA CAPA DA PROVA.
USE CANETA ESFEROGRÁFICA AZUL OU PRETA.
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