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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A respeito das artrites idiopaticas juvenis, julgue os seguintes itens.
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Em se tratando de artrite relacionada a entesite, de modo
semelhante a espondilite anquilosante do adulto, existe uma
forte associagdo com HLAB27, sexo masculino, predominio de
acometimento dos membros inferiores e envolvimento precoce
das sacroiliacas.

Na artrite idiopatica juvenil poliarticular com fator reumatoide
positivo, o envolvimento das articulagdes dos quadris, quando
presente, estd comumente associado ao envolvimento de
articulacdes de menor porte e confere um pior prognostico.

Os anticorpos antinucleares (AAN) e o envolvimento axial
estdo presentes em uma propor¢do significativa dos pacientes
com artrite psoriasica.

Nos casos da forma sistémica da artrite idiopatica juvenil
associada a febre persistente, anemia, sintomas
cardiopulmonares e elevacdo significativa das provas
inflamatorias séricas e associada a artralgias discretas de
pequenas articulagdes, deve-se usar terapia bioldgica
preferencialmente com anti-TNF precocemente ou na hipotese
de falha no uso de altas doses de corticosteroides.

Em relagdo ao lipus eritematoso sistémico juvenil, julgue os itens
subsequentes.
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Sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento de
ltpus eritematoso sistémico juvenil a deficiéncia de Clq, a
deficiéncia de Cls, a deficiéncia de C2 e a deficiéncia de C4,
além de ser do sexo masculino e portador da sindrome de
Klinfelter.

Os resultados da seguranga sobre o uso de estrogenos por
pacientes com lupus eritematoso sistémico do estudo SELENA
(Safety of Exogenous Estrogens in Lupus Erythematosus
National Assessment) sugeriram que os contraceptivos orais
com doses baixas de estrogénio provavelmente ndo devem
aumentar o risco de coagulagdo ou reativacio da doenca nas
pacientes com lupus, sendo, portanto, seguros nas pacientes
com o diagndstico de lupus em geral.

O risco de dano relacionado ao lipus estd inversamente
relacionado a idade de inicio da doenga.

Os resultados de prevengdo da aterosclerose do estudo APPLE
(Atherosclerosis Prevention in Pediatric Lupus Erythematosus)
ndo sugerem que as estatinas devem ser oferecidas
rotineiramente a todas as criangas e adolescentes com lupus
eritematoso sistémico, mas analises post hoc indicaram que
subgrupos de alto risco podem se beneficiar dessa terapia.

Julgue os préximos itens, relativos a dermatomiosite juvenil.
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Presenca de anormalidades na capilaroscopia periungueal e
papulas de Gottron persistentes estdo associadas a maior tempo
para se atingir a remissdo da doenca.

A lipodistrofia e a calcinose néo estdo associadas com o tempo
de doenga ou com a efetividade do tratamento realizado.

No que concerne a esclerose sistémica juvenil, julgue os itens
subsequentes.
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Em comparagdo com a esclerose sistémica do adulto, a
esclerose sistémica juvenil esta relacionada a maior frequéncia
de crise renal esclerodérmica e de envolvimento muscular, com
menor taxa de sobrevida.

As formas localizadas da doenga — em golpe de sabre e com
atrofia hemifacial e subcuténea (sindrome de Parry-Romberg)
— inspiram cuidado por suas associagdes com convulsdes,
isquemia cerebral, cefaleia, alteragdes neuropsiquiatricas,
neurite Optica e uveites.

Nas formas localizadas da esclerose sistémica, placas com
bordas violaceas e centro de coloragdo com aspecto de cera e
hipocromicas associado a um endurecimento da pele, sugerem
placa cronica e inativa.

A presenga de anticorpos antinucleares, anticorpos anti-histona
e fator reumatoide estdo associados a manifestacdes
extracutaneas e formas mais agressivas da esclerose sistémica
juvenil localizada.

Situacio hipotética: Em um adolescente de 15 anos de idade,
do sexo masculino, observou-se aparecimento agudo de
espessamento da pele em ambos os bragos e ambas as pernas
de uma forma simétrica (dedos das méos e dos pés poupados),
com pele de aspecto tensa e lenhosa, com aparéncia grossa, de
casca de laranja, associado a eosinofilia no sangue periférico
Assertiva: Nesse caso, o quadro descrito € compativel com o
quadro inicial de esclerose sistémica juvenil.

Em relagdo a gota juvenil, julgue os itens que se seguem.
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Os fatores de risco para o desenvolvimento de gota em
receptores de transplante renal pediatrico incluem insuficiéncia
renal, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca, diabetes
melito € o uso de inibidores da calcineurina, sendo o
tratamento com a combinag@o alopurinol e micofenolato de
mofetil o mais seguro para esses pacientes, em relacdo a
combinagdo alopurinol e azatioprina, devido a menor
possibilidade de reagdes adversas.

A deficiéncia completa de hipoxantina-guanina
fosforibosiltransferase esta associada a hipoexcregdo de acido
urico, gota juvenil, nefrolitiase, retardo mental, espasticidade,
coreoatetose e automutilagéo.

Acerca da febre reumatica e da artrite pos-estreptocdcica, julgue os
itens seguintes.
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Na sindrome pediatrica PANDAS (autoimmune
neuropsychiatric disorders associated with streptococcal
infections), os anticorpos dos soros de pacientes com coreia
sdo capazes de se ligar a células neuronais e induzir a liberagéo
de dopamina. Um subgrupo desses pacientes experimentara
disturbios comportamentais como tiques e transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC) anos ap6s a manifestagéo inicial
da coreia, podendo os sintomas piorar abruptamente apds uma
nova infecgdo pelo estreptococo.

A extensdo do envolvimento cardiaco agudo ¢ provavelmente
0 evento mais importante na determinagdo da morbidade e da
mortalidade em longo prazo dos pacientes com febre
reumatica. A despeito do uso de corticosteroides no tratamento
da cardite aguda, atualmente ndo foram demonstradas terapias
eficazes que alteram a histdria natural da doenga nas revisdes
sistematicas e metanalises realizadas sobre o tema.

Devido ao grande declinio mundial da incidéncia da febre
reumatica nfo se justificam mais os esforcos para o
desenvolvimento de uma vacina contra o estreptococo do
grupo A.
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Com relagdo a vasculite na infancia, de acordo com os critérios do
EULAR/PRINTO/PRes (League Against Rheumatism, Paediatric
Rheumatology European Society and Paediatric Rheumatology
International Trials Organisation), julgue os itens a seguir.

81 Na purpura de Henoch-Scollein, ha a presenga de purpura
palpavel ndo trombocitopénica, preferencialmente em MMII,
dor abdominal, artrite e proteintria > 0, 3 g/24 horas e indice
urinario albumina/creatinina em amostra matinal > 30
mmol/mg e(ou) hematuria.

82 Em caso de poliarterite nodosa sistémica juvenil (PANs), sdo
considerados critérios mandatorios o histolégico com vasculite
granulomatosa de médias e pequenas artérias e o angiografico
com aneurismas, estenoses ou oclusdo de pequenas e médias
artérias.

83 Sdo critérios para o diagnostico de poliangeite necrosante
juvenil a presenca de sinusopatia cronica ou recorrente, a
arterite necrosante na bidpsia e a presenca de ANCA
(anticorpo anticitoplasma).

84 Dilatagdes ou aneurismas da aorta ou dos seus ramos e da
artéria pulmonar, demonstrados por angiografia, e déficit de
pulso ou claudicagdo sdo critérios para o diagndstico da arterite
de Takayasu juvenil.

Com relagdo as infec¢des articulares na infancia e na adolescéncia,
julgue os seguintes itens.

85 Em se tratando de artrite séptica na faixa etaria entre 2
a 15 anos, o microrganismo mais frequente é o
Hemophilus influenzae.

86 Nos menores de 2 anos de idade, a bactéria Kingella kingae
tem sido referida como uma causa importante de infecgdes
osteoarticulares de etiologia indefinida precedidas, muitas
vezes, por infec¢des de vias aéreas superiores.

87 No tratamento da artrite aguda na febre chikungunya e na
dengue, estd indicado o uso dos anti-inflamatorios ndo
esteroides (AINEs) e contraindicado o de salicilatos.

88 A artrite por Mycobacterium tuberculosis ¢ uma
infeccdo granulomatosa cronica, que pode comprometer a
coluna vertebral.

A respeito de medicamentos bioldgicos, atualmente utilizados no
tratamento das doencgas reumaticas, julgue os itens subsequentes.

89 O canaquinumabe ¢ um anticorpo monoclonal, totalmente

humano, anti-IL-1 B, utilizado no tratamento das
doencas autoinflamatérias mediadas pelas criopirinas
(criopirinopatias-CAPS) e da artrite idiopatica

juvenil sistémica.

90 O tocilizumabe (TCZ) é um anticorpo humanizado
antirreceptor de IL-6 que pode ser utilizado no tratamento da
artrite idiopatica juvenil, forma sistémica, com administracdo
a cada 15 dias por via subcutanea.

91 O etanercepte ¢ um anticorpo humano que se liga ao
TNFa circulante evitando sua interagdo com seu receptor
de superficie celular, o que previne a ativag@o celular e
a perpetuagdo do processo inflamatério na artrite
idiopatica juvenil.

92 Antes do inicio da terapia com agentes bioldgicos, todos
os pacientes devem ser avaliados para infecgdo tuberculosa
ativa e latente.

Com relagdo a pesquisa dos autoanticorpos nos casos de doengas

reumaticas, julgue os itens que se seguem.

93 Os autoanticorpos podem ser encontrados em doengas

infecciosas e neoplasias e em criangas sadias.

94 O método Elisa apresenta maior sensibilidade e especificidade
na deteccdo de anticorpos antinucleo (FAN) que a

imunofluorescéncia indireta.

95 Anticorpos anticardiolipina e anti-B, glicoproteina 1 sdo
fortemente associados a risco de tromboses que o

anticoagulante lupico.

96 Presenca de anticorpos anticitoplasma de neutrofilos (ANCA)

direcionados contra PR3 (proteinase 3) e MPO
(mieloperoxidase) estd associada predominantemente as

vasculites de pequenos vasos/ANCA positivo.

Julgue os itens seguintes, com relagdo ao reumatismo de partes

moles e sindrome de amplificacdo da dor.

97 Pacientes com distrofia simpatico reflexa (sindrome da dor
regional complexa) podem apresentar edema, cianose,
hipotermia, hipohidrosis e alodinia, sendo as extremidades

superiores e o tronco as regides mais afetadas.

98 Sdo caracteristicas das dores de crescimento na infincia a
presenca de dor didria mais frequente em membros inferiores,
o despertar noturno, a melhora com uso de analgésicos e o

exame fisico normal.

No que diz respeito as causas de monoartrite aguda na infancia
e ao diagndstico diferencial da poliartrite na infancia, julgue

0s proximos itens.

99 Traumas, artrite séptica, neoplasias e osteonecrose sdo causas

de monoartrite aguda.

100 As artrites reativas e as leucoses fazem parte do

diagndstico diferencial da febre reumatica com apresentacéo

poliarticular exclusiva.




