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» Leiaatentamente as instru¢des constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

» Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de
Conhecimentos Especificos, confira os seus dados pessoais e a sua opgao de especialidade médica
transcritos acima bem como o seu nome e a sua especialidade médica no rodapé de cada pagina
numerada desta parte do caderno de provas.

AGENDA (datas provaveis)

| 12/8/2008, apds as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet—www.cespe.unb.br.

Il 13 e 14/8/2008 - Recurso (provas objetivas): no Sistema Eletrénico de Interposi¢do de Recurso, Internet, mediante instrugdes e
formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

Il 3/9/2008 - Resultado final das provas objetivas, convocagédo para a entrega dos documentos para a avaliagdo de titulos e
convocacao para a pericia médica: Diario Oficial do Estado do Espirito Santo e Internet.

OBSERVAGOES
« Naoseréoobjeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital SESAn.” 1/2008.
+ Informacgdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br.

E permitida a reprodugao do caderno de provas (partes | e 1) apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. .E?El?we fre
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De acordo com o comando a que cada um dos itens de 86 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o cédigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A ausénciade marcacdo ou a marcacdo de ambos 0s campos ndo serdo apenadas, ou seja, Ndo receberdo pontuacdo negativa. Paraas
devidas marcacOes, use afolha de respostas, tnico documento valido paraa correcdo das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O exame clinico do paciente com sintomas reumaticos
pode, em algumas situagdes, indicar, com boa sensibilidade e
especificidade, o diagndstico de doencasreuméticas. Comrelagao
a esse assunto, julgue os itens que se seguem.

86 Cervicobraquialgia unilateral com reproducéo da dor para
facelateral do braco com amanobrade Spurling (quando se
imprime pressdo axial anucaassociada a extensdo e rotacéo
do pescoco parao lado sintomatico), fraquezaparaflexdo do
cotovel o ediminuicdo doreflexobicipital ipsilateral indicam
compressdo deraiz de C5.

87 Naslombociatalgias, areproducdo dador, irradiando paraa
perna e(ou) pé, provocada pela elevagdo passiva da perna
com o joelho estendido, estando o paciente deitado em
decubito dorsal, formando um éngulo menor que 30° entre o
membro inferior e a maca do exame, sugere acometi mento
compressivo deraizesde L5 e S1.

88 No exame fisico de uma articulagdo com sinovite, deve-se
encontrar dor e(ou) limitagdo tanto a movimentacdo ativa
quanto a passiva da articulagdo afetada.

89 Considere 0 seguinte quadro clinico.
Um paciente de 58 anos de idade procurou um médico, com
gueixa de dores cronicas insidiosas nos joel hos, associadas
a rigidez pro-cinética e sensagdo de bloqueio articular
especialmente ao subir e descer escadas. O exame fisico
revelou genu varo bilateral, dor nas bordas mediais
proximais das tibias, crepitacdo fina a mobilizacdo passiva
dosjoelhos, testede McMurray positivo bilateral eatrofiade
muscul atura dos quadriceps femorais.
Nesse quadro clinico, o diagndstico mais provavel para o
caso € de osteoartrose, e a historia e o exame fisico indicam
bursite anserina com lesdo meniscal e atrofia do quadriceps
femoral. Essas Ultimastrés condicdessdo, provavel mente, as
responsaveis pela dor articular atual.

90 Parestesias na regido ventral e dorsal do quarto e quinto
quirodéactilos e dor no antebraco, atrofiatenar, com fraqueza
naforca preensorada méo e no movimento de pincadaméao
e naabducéo do quinto quirodactilo indicam compressao do
nervo ulnar no canal de Guyon.

Um homem de 35 anos de idade relatou que, ha uma
semana, vem apresentando artrite no tornozelo esquerdo,
associada a dor nos calcanhares, persistentes dores nos gl (iteos,
lombal gian&o aliviadacom o repouso associadaarigidez matinal
por cerca de uma hora. Uma semana antes do aparecimento
desses sintomas, apresentou disdria miccional. O homem
procurou um clinico geral e foi tratado com doxiciclina 100 mg
a cada 12 horas, durante 7 dias, e indometacina 50 mg a cada
8 horas, observando desaparecimento dos sintomas urinérios e
pequeno alivio nos outros sintomas. O exame clinico evidenciou
apresenca de sinovite no tornozel o esquerdo, dor a palpacéo da
insercdo dos tenddes aquileu bilateralmente e dor a palpacdo
direta e a distensdo da articulagdo sacroiliaca direita.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens seguintes.

91 Devido ao quadro prévio de uretrite, apesar do uso da
doxiciclina por 7 dias, € necessaria a manutencdo de um
curso médio a prolongado (3 a 12 meses) com antibiéticos.

92 A confirmagdo da presenca do HLA-B27 nesse paciente
indicaria um risco maior de cronicidade e de sintomas mais
intensos da doenca.

93 O principa mecanismo para justificar o0s sintomas
apresentados por esse paciente seria a persisténcialocal de
um patdgeno intacto.

94 Caso esse paciente esteja infectado pelo HIV, a utilizacéo
das terapias anti-retrovirais pode auxiliar no controle das
manifestacBes clinicas por ele apresentadas.

95 Nessa situagdo, o uso de sulfassalazina € indicado para o
controle das manifestagbes articulares periféricas
apresentadas pelo paciente.

96 A presenca de dor nos glUteos indica o acometimento das
articulacdes dos quadris.

A fibromialgia tem sido uma das principais causas de
encaminhamento médico de pacientes para os reumatol ogistas.
Apesar de ndo afetar a mortalidade, causa morbidade
consideravel, com grandeimpacto socioecondmico. Comrelacéo
a esse assunto, julgue os itens de 97 a 101.

97 A associacdo dafibromialgiaadoencas psiquidtricasémais
comum na populacdo em geral do que em pacientes
atendidos em ambiente hospitalar.

98 O fato de alguns pacientes com fibromialgia perceberem
melhora das dores com o uso de antiinflamatérios néo-
hormonais indica que existem alteracGes periféricas no
processamento do estimul o @ gico, sendo estaprovavel mente
a principal teoria etiopatogénica para justificar as dores
crénicas da doenca.

99 A presencade pontos dolorosos a pal pacéo de determinadas
areas (tender points) tem sido cada vez mais valorizada no
diagndstico e no acompanhamento dos pacientes na prética
clinica
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100 Cientificamente, o tratamento ndo-farmacolégico da
fibromialgia mediante exercicios fisicos aerébicos com
melhora do condicionamento cardiovascular, terapia
cognitiva comportamental, educacdo do paciente e
abordagem multidisciplinar € mais eficiente no controle
dessa doenca em comparacdo a outras terapias nao-
farmacol dgicas.

101 Filhade paciente com fibromialgia tem cerca de oito vezes
mais chance de desenvolver a doenca em relacdo a
populacdo em geral .

Um homem de 45 anos de idade chegou ao consultério,
informando quadro de artrite agudano joelho direito, iniciadaha
2dias. Informoutambém que, antesdesse, apresentou 3 episodios
de monoartrite aguda autolimitados, com duracdo de cerca de
3diascada: h42 anos, naprimeirametatarsofal angianaesquerda;
ha 1 ano, no tornozelo direito; e ha 6 meses, no joelho direito.
Antecedentes. hipertensdo arterial sistémica, diagnosticada ha
3 anos, em uso de hidroclorotiazida (50 mg/dia) e acido
acetilsalicilico (100 mg/dia). Achados alterados no examefisico:
artrite no joelho direito, com sinais flogisticos (hiperemia
cutanea, calor local e edema) associados a sinais de derrame
articular. O paciente apresentou exame de acido Urico sérico
realizado ha um dia, com resultado de 5,0 mg/dL.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens subseqgientes.

102 Considerando ahip6tese diagnosticamaisprovavel, torna-se
desnecessaria a pungado do joelho para a andlise do liquido
sinovial.

103 Mesmo com o nivel normal de &cido Urico sérico
(5,0 mg/dL), o diagnostico mais provéavel é o de artrite
gotosa, e as medicacOes usadas podem ter favorecido o
aparecimento da doenca por diminuicdo da excrecdo de
&cido drico.

104 A fisiopatologia da doenca mais provavel desse paciente &
semelhante quando ela se apresenta na infancia ou na
adolescéncia

105 Existe uma associacdo dessa doenca com obesidade,
hipertrigliceridemia e intoleréncia a glicose.

As doengas difusas do tecido conjuntivo, também conhecidas
como colagenoses, formam um grupo heterogéneo de doencas
auto-imunescom manifestacbes peculiares, dependendo dotecido
ou 6rgédo acometido. Com relagdo aessas doengas, julgue ositens
gue se seguem.

106 Pacientes com I(pus eritematoso sistémico ou com artrite
reumatdi de apresentam maior risco de doencacardiovascular
em comparagdo a populagdo em geral, sendo os problemas
cardiovasculares as principais causas de mortalidade nos
pacientes com essas doengas.

107 Em uma paciente de 54 anos de idade, em menopausa, com
diagnostico de artrite reumatdide, em uso de prednisona
(10 mg/dia) hd 5 meses, apresentando escore T = -2,0
desvio-padréo em colo femoral na densitometria Gssea,
estaria indicada a utilizagdo de cdlcio, vitamina D e
bisfosfonado (alendronato ou risendronato) como profilaxia
de osteoporose, especialmente nos primeiros 6 a 12 meses,
quando a perda 6ssea é mais acentuada devido ao uso da
prednisona.

108 Nos pacientes com esclerose sistémica, 0 exame dapeletem
grande importancia, pois classifica os pacientes em formas
difusas ou limitadas, com implicacBes na fregiiéncia das
manifestacBes clinicas. Além da classificagdo, os escores
cuténeos el evados avaliados nos primeiros 4 anos dadoenca
estdo associados a maior gravidade de manifestagOes
viscerais.

109 Na dermatopolimiosite, os anticorpos anti-sintetases estao
associados ao rash cutaneo em chale, ao V do decote, além
da hipertrofia cuticular, e se correlacionam com melhor
resposta a terapia imunossupressora.

110 Nos pacientes com sindrome de Sjdgren, sdo considerados
fatores de pior progndstico: purpura, glomerulonefrite,
complemento C4 baixo e crioglobulinemia mista
monoclonal.

111 Na atualidade, o imunossupressor micofenolato de mofetil
tem-se mostrado mais eficaz que a ciclofosfamida no
tratamento da glomerulonefrite [Gpica.

112 Entre ossubgruposde pacientescom o diagndstico de artrite
idiopatica da infancia, o que possui maior risco de
iridociclite € 0 subgrupo associado ao acometimento
oligoarticular assimétrico, emmeninascom menosde 8 anos
e com a presenca do anticorpo antinuclear reagente.

As vasculites constituem um grupo de doencas raras, com
manifestacbes sistémicas que, muitas vezes, apresentam
manifestacdes comuns de outras condi¢des clinicas. Comrelacdo
a doencas, julgue os itens a seguir.

113 A endocardite bacteriana subaguda, assm como a
osteomielite cronica, pode causar um quadro de vasculite de
pequenos vasos mediada por imunocomplexos. A presenca
de parpura, artrite, diminuicéo dos niveis de complemento e
glomerulonefriteécompativel com asdoengascitadasacima,
podendo levar a confusdo com o quadro clinico de algumas
vasculites.

114 O ANCA-P (anticorpo anticitoplasma de neutréfilos de
padrdo perinuclear) realizado por método de
imunofluorescénciaindireta é extremamente especifico para
o diagnostico de vasculite.

115 A estenose subglética ocorre nos pacientes com
granulomatose de Wegener, mas ndo nos pacientes com
policondrite recidivante.

116 Os fatores de pior prognostico nos pacientes com o
diagnostico de poliarterite nodosa incluem proteindria
superior al,0 g/dia, nivei sde creatininael evados (maior que
140 mol/L), cardiomiopatia, sintomas gastrointestinais e
acometimento do sistema nervoso central.

117 Na granulomatose de Wegener, os niveis do anticorpo
PR3-ANCA, medidos por ELISA, sdo correlacionados com
a atividade da doenca e servem como marcadores isolados
para a tomada de deci sdes terapéuticas nesses pacientes.

Varias manifestagdes reumaticas podem indicar uma doenca
subjacente ndo relacionada ao grupo de doencas reumaticas
classicas. Com base nesse assunto, julgue os seguintes itens.

118 Poliartriteagudaprogressivaacometendo ospunhos, regides
metacarpofalangianaseregifesinterfalangianasproximaise
distais associada a bagueteamento digital e a observacdo de
priostite em 0ssos longos sugere a presenca de doenca
malignaintratorécica.

119 Paciente com aumento de volume crénico em um joelho
associado a sintomas de blogueio articular e mostrando na
radiografia simples mdltiplos corpos livres calcificados
sugere o diagnéstico de condromatose sinovial, um raro
tumor articular benigno que causaosteoartrose secundériada
articulago acometida.

120 A sinovite vilonodular pigmentada € considerada uma
neoplasiabenignararadasindvia. A sinovectomiacirdrgica
isolada é o tratamento de escolha nessa situacdo, ja que a
recorréncia € pouco freglente, especialmente quando a
doenca acomete o joelho ou o quadril.
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