
Prezado(a) candidato(a): 
 
Assine e coloque seu número de inscrição no quadro abaixo. Preencha, com 
traços firmes, o espaço reservado a cada opção na folha de resposta. 
 
 

Nº de Inscrição Nome 
 
 
 
 

 

 
ASSINALE A RESPOSTA CORRETA. 
 

 

 
 
QUESTÃO 01 
Sobre o nervo laríngeo recorrente, é CORRETO afirmar: 
 
a) À esquerda o nervo contorna a crossa da aorta e retorna à região cervical. 
b) As lesões mais comuns ocorrem quando o nervo relaciona-se com a artéria 

tireoidiana superior. 
c) À direita o nervo contorna o tronco da artéria pulmonar para retornar à 

região cervical. 
d) Em seu trajeto cervical descendente, acompanha as fibras do nervo 

acessório. 
 
QUESTÃO 02 
A tireóide lateral aberrante consiste de: 
 
a) Lateralização dos lobos tireoidianos decorrente de alteração na migração 

descendente da glândula durante o desenvolvimento embrionário. 
b) Ectopia glandular por agenesia do istmo. 
c) Bócio colóide multinodular. 
d) Metástase ganglionar de tumor tireoidiano. 

. 
QUESTÃO 03 
Em um paciente politraumatizado, sua avaliação inicial deve seguir uma rotina 
determinada pelas cinco primeiras letras do alfabeto. Na letra A, incluímos: 
 
a) A respiração. 
b) A avaliação do aparelho cardiovascular. 
c) As vias aéreas e a coluna cervical. 
d) A avaliação de lesões cutâneas com sangramento. 

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS -  
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QUESTÃO 04 
 
No pós-operatório de tireoidectomia total, a hipocalcemia é indicativa de: 

 
a) Fome óssea pelo cálcio em pacientes com osteopenia. 
b) Excreção urinária de cálcio induzida por elevação do paratormônio. 
c) Hemodiluição causada pelo mixedema. 
d) Hipofunção transitória ou definitiva das glândulas Paratireóides.  
 
 
 
QUESTÃO 05 
 
Em relação às cefaléias, é INCORRETO afirmar: 
 
a) O eletroencefalograma no diagnóstico de doenças que causam cefaléia 

pode ser desprezado. 
b) A arteriografia é um exame sempre solicitado e necessário nos quadros de 

enxaqueca clássica. 
c) As radiografias de crânio são raramente úteis, podendo também ser 

desprezadas. 
d) A punção lombar diagnóstica deve ser efetuada em presença de casos 

agudos acompanhados de febre. 
 
 
 
QUESTÃO 06 
 
Em relação às febres, é INCORRETO afirmar: 
 
a) É uma elevação da temperatura corporal acima de 37,5º C. 
b) É comum que os pacientes febris apresentem dor e sensibilidade à 

palpação em áreas de lesões. 
c) Em adultos considera-se febre de origem indeterminada como uma afecção 

com mais de 6 (seis) semanas. 
d) Febre com sudorese noturna ocorre em casos de quadros inflamatórios 

crônicos. 
 
 
QUESTÃO 07 
 
São causas de edema, EXCETO: 
 
a) Obstruções no nível da circulação linfática. 
b) Lesões inflamatórias diversas. 
c) Doenças com lesões hepáticas parenquimatosas. 
d) Doenças prostáticas com obstrução urinária. 
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QUESTÃO 08 
 
Em relação às reações alérgicas graves, é INCORRETO afirmar: 
 
a) Reações anafilactóides são mediadas por IgE. 
b) A anafilaxia é uma reação aguda e generalizada. 
c) A pele é também afetada, sendo a urticária a manifestação mais freqüente. 
d) Podem ocorrer isquemia miocárdica e arritmias ventriculares. 
 
 
 
QUESTÃO 09 
 
CPS, 24 anos, nuligesta, vida sexual ativa com uso irregular de 
anticoncepcional oral de ultra-baixa dose, relatando atraso menstrual de 20 
dias. Em relação ao diagnóstico de gravidez, neste caso, é CORRETO afirmar: 
 
a) Será possível com dosagem de beta-hCG no soro, que se torna positivo 

mesmo antes de a paciente perceber o atraso menstrual. 
b) Somente será possível com o auxílio da ultra-sonografia pélvica 

transabdominal que identifica o saco gestacional e o embrião precocemente 
(3/4 semanas). 

c) É preciso esperar 30 dias de atraso menstrual para que o citotrofoblasto 
comece a produzir o hCG em quantidades detectáveis. 

d) O índice de falso positivo do beta-hCG é alto em pacientes usuárias de 
anticoncepcional oral. 

 
 
 
 
QUESTÃO 10 
 
São medicamentos que contra-indicam o aleitamento materno: 
 
a) Ergotamina, contraceptivos hormonais combinados e propranolol. 
b) Androgênios, sulfonamidas, hipoglicemiantes orais e metronidazol. 
c) Amiodarona, brometos, tetraciclinas e antitireoideanos (exceto propiltiuracil). 
d) Antimetabólitos, esteróides, diuréticose  preparações radioativas. 
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QUESTÃO 11 
 
Em relação ao uso dos contraceptivos hormonais combinados orais é 
CORRETO afirmar que: 
 
a) A propedêutica básica antes de se prescrever um contraceptivo hormonal 

deve incluir uma ecografia pélvica, exclusão de trombofilias, citologia 
oncótica e perfil lipídico. 

b) Estão contra-indicados em casos de distúrbios tromboembólicos, 
insuficência hepática, tabagistas acima de 35 anos, suspeita de gravidez, 
sangramento genital não-diagnosticado e câncer de mama. 

c) Os efeitos colaterais do seu componente estrogênico incluem: aumento do 
peso, redução da libido, fadiga, depressão, pele oleosa, hirsutismo, acne e 
aumento da incidência de doença inflamatória pélvica. 

d) Antibióticos como a rifampicina e griseofulvina tem sua eficácia reduzida 
pelos anticoncepcionais orais enquanto anticonvulsivantes e psicotrópicos 
têm sua ação potencializada pelos mesmos. 

 
QUESTÃO 12 
 
Em uma mulher cujos ciclos são anovulatórios, qual dos fenômenos abaixo  
NÃO está ocorrendo? 
 
a) Recrutamento e seleção do folículo dominante sob ação do hormônio folículo 

estimulante. 
b) Síntese estrogênica acompanhada de reconstrução e crescimento do 

endométrio, principalmente da sua camada funcional. 
c) Síntese estrogênica pelo folículo em desenvolvimento e conseqüente 

transformação secretora do endométrio. 
d) Reinício da meiose do oócito, liberação do 1º corpúsculo polar e 

transformação secretora do endométrio. 
 

QUESTÃO 13 
 
São considerações verdadeiras a respeito da asma brônquica, EXCETO. 
 
a) Os achados radiológicos na crise aguda são infiltrado intersticial peri-

brônquico, hiperinsuflação pulmonar, excepcionalmente atelectasias. 
b) O tratamento da asma objetiva-se diminuir ou eliminar fatores 

desencadeantes, controlar completamente os sintomas, permitir prática de 
esportes e evitar hospitalizações.  

c) Antígenos alimentares quase sempre desencadeiam crises. 
d) O tratamento inicial da crise deve ser feito primeiramente com 

broncodilatador. 
 
 
 



 5 

QUESTÃO 14 
 

Sobre a infecção do trato urinário é correto afirmar, EXCETO: 
 
a) O coletor urinário deve ser trocado e a higiene refeita a cada 30 minutos 

até a criança urinar. 
b) O quadro clínico pode variar desde uma bacteriúria assintomática até um 

quadro grave de pielonefrite associada a sepse. 
c) A bacteriúria assintomática deve ser necessariamente tratada. 
d) Recomenda-se repetir a cultura de urina uma semana após a interrupção 

do tratamento. 
 
 
 
 
QUESTÃO 15 

 

São causas de insuficiência cardíaca por sobrecarga de pressão, EXCETO: 
 
a) Estenose aórtica. 
b) Comunicação interventricular. 
c) Hipertensão pulmonar. 
d) Coarctação de aorta. 

 

 
 
 
 
QUESTÃO 16 

 

Sobre a obesidade é correto afirmar, EXCETO: 
 
a) Os principais fatores de risco são: história familiar, sedentarismo, raça 

branca, mãe obesa e nível sócio econômico mais alto. 
b) A forma mais correta de avaliar a obesidade é pelo índice de massa 

corporal. 
c) A obesidade secundária é causada por exemplo pelo hipotireoidismo, 

ovário policístico e síndrome de Prader Willi. 
d) Uma dieta saudável tem em torno de 30% de calorias sob a forma de 

carboidratos complexos ou secundários. 
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QUESTÃO 17 
 
Considere os conceitos abaixo, utilizados em Saúde Pública: 
 
I- Caso autócne é aquele de doença que teve origem dentro dos limites 

geográficos de referência ou sob investigação. 
II- Caso confirmado é aquele de pessoa de quem foi isolado e identificado o 

agente etiológico ou de quem foram obtidas outras evidências laboratoriais 
da presença do agente etiológico; condicionado às regras estabelecidas 
pelo Ministério da Saúde. 

III- Caso secundário é o caso de uma doença transmissível, irrelevante para 
controle epidemiológico. 

IV- Caso-índice de uma determinada doença é o primeiro entre vários de 
natureza similar e epidemiologicamente relacionados. 

 
São CORRETAS as afirmativas: 
 
a) I, II e IV somente. 
b) I, II, III e IV. 
c) I e II somente. 
d) II, III e IV somente. 
 
QUESTÃO 18 
 
 Em relação à Dengue Clássica, podemos afirmar, EXCETO: 
 
a) A transmissão se faz pela picada da fêmea do mosquito Aedes aegypti e/ou 

por contato direto de um doente ou de suas secreções com uma pessoa 
sadia. 

b) O diagnóstico é clinico e laboratorial nos primeiros casos e em seguida 
clínico-epidemiológico. 

c) Deve-se estabelecer o diagnóstico diferencial com gripe, rubéola e 
sarampo. 

d) Como medida de controle, devem-se manter ações continuadas de 
inspeções domiciliares, eliminação e tratamento de criadouros, com 
atividades de educação em saúde e mobilização social. 

 
QUESTÃO 19 
 
São doenças de notificação compulsória, em todo o território nacional, 
EXCETO: 
 
a) Febre reumática. 
b) Sarampo. 
c) Hanseníase. 
d) Poliomielite. 
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 QUESTÃO 20 
 
O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS - conforme a 
Portaria/GM nº 399/06.Os estados/regiões/municípios devem  ter as seguintes 
prioridades pactuadas, EXCETO: 
 
a) Investimento no sistema hospitalar, aumentando a oferta de leitos 

hospitalares e de Unidades de Tratamento Intensivo. 
b) Redução da Mortalidade infantil e materna. 
c) Controle do câncer de colo de útero e da mama. 
d) Fortalecimento da atenção básica. 
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QUESTÃO 21 
 
No exame físico do ombro doloroso, várias manobras são empregadas para a 
avaliação do comprometimento inflamatório e integridade dos tendões. Marque 
a segunda coluna de acordo com a primeira: 

 
I - Manobra de Hawkins 
II - Teste de Yergason 
III - Teste de Patte 
IV - Teste de Gerber 
 
( ) avaliação do comprometimento da cabeça longa do bíceps. 
( ) avaliação do comprometimento do supra-espinal. 
( ) avaliação da integridade do tendão infra-espinal. 
( ) específico para pesquisa de rotura do tendão subescapular. 

 
A ordem CORRETA, de cima para baixo, é: 

 
a) I, II, III, IV 
b) I, II, IV, III 
c) II, I, IV, III 
d) II, I, III, IV 
 
QUESTÃO 22 
 
Com relação à distrofia simpática reflexa, são reconhecidos como possíveis 
fatores desencadeantes da mesma, EXCETO: 
 
a) trauma. 
b) acidente vascular cerebral. 
c) drogas inibidoras da enzima conversora da angiotensina (ECA). 
d) tuberculostáticos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
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QUESTÃO 23 
 

A partir do reconhecimento de antígenos processados, os linfócitos T ativados 
proliferam e secretam citocinas efetoras da resposta imune.  

 
Atente para as afirmativas abaixo: 
 
I - Os linfócitos T CD4+ têm função auxiliar na ativação e proliferação de 

linfócitos B após contato com o antígeno. 
II -  Os linfócitos T CD8+ têm também ação citotóxica e supressora. 
III - Os linfócitos CD8+ diferenciam-se em linfócitos Th1 e Th2. 
IV -  As células Th1 contribuem para a maturação e diferenciação de linfócitos 

B. 
 

Estão CORRETAS as afirmativas: 
 
a) I e II apenas. 
b) I, II, III apenas. 
c) I e III apenas. 
d) I, II, IV apenas. 
 
QUESTÃO 24 
 
Com relação ao sistema do complemento, é INCORRETO dizer: 
 
a) A via clássica é ativada a partir da fixação de C1q por imunocomplexos. 
b) A via alternativa é ativada a partir do produto de clivagem do C3 à superfície 

de microorganismos. 
c) A via da lectina ligante da manose é ativada a partir da ligação da lectina a 

resíduos de manose na parede celular de microorganismos, seguindo então 
os mesmos passos da via alternativa. 

d) Na monitoração do consumo das proteínas do complemento, a fração C2 é 
a mais precoce ao cair e a última a se normalizar. 
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QUESTÃO 25 
 

De acordo com o padrão de imunofluorescência de um teste de FAN HEp-2 
positivo, marque  a segunda coluna  conforme os dados da primeira: 
 
I - nuclear homogêneo com placa cromossômica metafisária positiva 
II - nuclear pontilhado com placa cromossômica metafisária positiva 
III - nuclear pontilhado com placa cromossômica metafisária negativa 
IV - nuclear pleomórfico com raros pontos isolados (<10) 
V - nuclear pontilhado fino 
VI - citoplasmático pontilhado fino denso 

 
( ) proteína P ribossomal 
( ) histona 
( ) proteínas associadas ao centômero 
( ) U1-RNP 
( ) PMScl 
( ) p80 coilina 

 
A ordem CORRETA, de cima para baixo, é: 

 
a) II, I, III, VI, IV, V 
b) III, I, II, VI, IV, V 
c) VI, I, II, III, V, IV 
d) VI, I, III, II, V, IV 
 
QUESTÃO 26 

 
Com relação aos antígenos leucocitários humanos (HLA) e o risco aumentado 
de doença, associe as colunas: 
 
I - HLA-DR4 
II - HLA-DR5 
III - HLA-B8/DR3 
IV - HLA-DR2 e DR3 

 
( ) artrite reumatóide 
( ) predisposição à resposta imune 
( ) artrite idiopática juvenil oligoarticular 
( ) ocorrência de anticorpos anti-SSA no lúpus eritematoso sistêmico (LES) 

 
Marque a opção que apresenta a ordem CORRETA, de cima para baixo: 

 
a) I, II, III, IV 
b) I, II, IV, III 
c) I, III, IV, II 
d) I, III, II, IV 
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QUESTÃO 27 
 

Leia as seguintes afirmativas a respeito dos antiinflamatórios não-esteróides 
(AINEs): 
 
I - Os AINEs devem ser evitados em pacientes diabéticos devido à ação 

nefrotóxica dos mesmos, mas não têm efeito, contudo, na metabolização 
dos hipoglicemiantes orais. 

II - Os inibidores da COX-2 elevam os riscos de eventos tromboembólicos, 
como resultado de uma inibição seletiva de prostaciclinas antitrombóticas 
sem nenhuma inibição do tromboxano gerado pela COX-1. 

III -  O uso concomitante de AINEs e derivados cumarínicos potencializa o 
risco de sangramento devido a um efeito de competição pela mesma 
proteína carreadora. 

 
Considerando-se as afirmativas acima, pode-se afirmar que: 

 
a) apenas I é verdadeira. 
b) I e II são verdadeiras. 
c) II e III são verdadeiras. 
d) I, II e III são verdadeiras. 
 
QUESTÃO 28 

 
Na fisiopatologia da fibromialgia (FM), está diretamente associada à 
sensibilização do sistema nervoso central: 
 
a) elevação da substância P no líquor. 
b) elevação do fator de crescimento insulina-like 1 (IGF-1). 
c) elevação do 5-hidroxi-triptofano (5-HT) no líquor. 
d) depleção da substância P no líquor. 
 
QUESTÃO 29 
 
Das manifestações clínicas da FM, são considerados sintomas típicos aqueles 
que ocorrem em mais de 80% dos pacientes. São eles: 
 
a) cefaléia, parestesias, síndrome do cólon-irritável. 
b) sono não-restaurador, fadiga, fenômeno de Raynaud. 
c) fadiga, rigidez matinal, sintomas de boca e/ou olhos secos. 
d) sono não-restaurador, fadiga, rigidez matinal. 
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QUESTÃO 30 
 

Sobre a hemocromatose, é INCORRETO afirmar que: 
 
a) é mais prevalente no sexo masculino. 
b) as manifestações articulares ocorrem em menos de 25% dos casos. 
c) condrocalcinose pode estar presente. 
d) o termo “diabetes de bronze” refere-se ao comprometimento simultâneo do 

fígado (cirrose), pâncreas (diabetes) e pele (hiperpigmentação). 
 
QUESTÃO 31 
 
Na sarcoidose, a síndrome de Löfgren, refere-se à presença dos         
seguintes achados, EXCETO: 
 
a) adenopatia hilar bilateral. 
b) eritema nodoso. 
c) artrite. 
d) comprometimento do parênquima pulmonar característico com uma 

aparência de “árvore em brotamento”. 
 
QUESTÃO 32 
 
Sobre o comprometimento articular da sarcoidose, é falso dizer: 
 
a) pode ser a primeira manifestação da doença, ocorrendo como monoartrite, 

eventualmente oligoartrite e raramente poliartrite 
b) em mais da metade das vezes ocorre associado ao eritema nodoso 
c) a associação com níveis elevados da ECA é observada em 50% dos casos, 

e sugere doença pulmonar ativa 
d) a artrite crônica é rara, usualmente poliarticular, ocasionalmente 

monoarticular 
 
QUESTÃO 33 

 
É considerado marcador da hepatite auto-imune do tipo II: 
 
a) anti-músculo liso 
b) anti- LKM1 
c) anti-mitocôndria 
d) p-ANCA 
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QUESTÃO 34 
 

Na pancreatite auto-imune, quais dos anticorpos abaixo  devem ser 
considerados para a avaliação diagnóstica? 
 
I - anti-lactoferrina (ALA) 
II - anti-anidrasecarbônica (ACA) 
III - anti-antígeno solúvel hepático/ fígado-pâncreas (anti-SLA/LP) 
IV - anti-receptor da asialoglicoproteína (anti-ASGPR) 

 
a) apenas I. 
b) apenas I e II. 
c) apenas I, II, III. 
d) I, II, III e IV. 
 
QUESTÃO 35 
 
Sobre a doença de Still do adulto, é INCORRETO afirmar que: 
 
a) a ferritina encontra-se elevada na fase ativa da doença, mas não é 

considerada específica para a mesma, uma vez que se altera em outras 
doenças inflamatórias. 

b) artralgias são relatadas em virtualmente todos os pacientes, e sua 
intensidade varia com os picos febris. 

c) o acometimento das inter-falangianas distais é um achado notório, uma vez 
que essas articulações são poupadas na maioria das poliartrites. 

d) o acometimento de ombros e/ou quadris na fase inicial da doença é 
preditivo de um curso mais benigno. 

 
QUESTÃO 36 

 
São manifestações associadas à acromegalia, EXCETO: 
 
a) fraqueza muscular proximal simétrica acompanhada por alterações da 

eletromiografia e elevação das enzimas musculares. 
b) síndrome do túnel do carpo. 
c) fenômeno de Raynaud. 
d) hipertrofia da cartilagem articular. 
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QUESTÃO 37 
 
Com relação à osteoporose, é INCORRETO dizer que: 
 
a) o uso de corticóide é a principal causa de osteoporose secundária e a 

segunda causa mais freqüente de osteoporose em mulheres. 
b) o fumo e o hipogonadismo são as principais causas de osteoporose em 

homens. 
c) a densitometria óssea deve ser sempre requisitada para a mulher acima de 

65 anos. 
d) na impossibilidade da avaliação da densidade de massa óssea no fêmur 

proximal ou coluna lombar, deve-se utilizar o antebraço dominante. 
 
QUESTÃO 38 

 
São drogas tanto anti-reabsortivas quanto pró-formadoras de massa óssea: 
 
a) bisfosfonatos. 
b) moduladores seletivos para receptores estrogênicos (SERMs). 
c) ranelato de estrôncio. 
d) calcitonina. 
 
QUESTÃO 39 

 
Sobre a doença de Paget, é CORRETO afirmar que: 
 
a) a forma monostótica é a mais comum. 
b) a forma poliostótica é mais comum em homens. 
c) o crânio e vértebras são os sítios mais freqüentemente afetados. 
d) a fosfatase alcalina encontra-se alterada em virtualmente todos os casos. 
 
QUESTÃO 40 

 
A hiperostose esquelética idiopática difusa (DISH) encontra-se associada a 
todas as condições abaixo, EXCETO: 
 
a) diabetes. 
b) acromegalia. 
c) obesidade. 
d) doença coronariana. 
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QUESTÃO 41 
 

São condições associadas à deposição de cristais de pirofosfato de cálcio, 
EXCETO: 
 
a) hipertireoidismo. 
b) hipomagnesemia. 
c) hemocromatose. 
d) hipofosfatasia. 
 
QUESTÃO 42 

 
À microscopia de luz polarizada, os cristais de monourato de sódio 
apresentam: 
 
a) birrefringência positiva fraca. 
b) birrefringência negativa forte. 
c) birrefringência positiva forte. 
d) aspecto rombóide. 
 
QUESTÃO 43 

 
Leia as afirmativas sobre a gota no idoso:  
 
I - Distribuição semelhante entre os sexos. 
II - apresentação poliarticular freqüente. 
III - uso crônico de diuréticos e de aspirina em baixas doses são considerados 
fatores associados. 
IV - incidência menor de tofos. 

 
Pode-se afirmar, sobre as afirmativas acima, que: 

 
a) todas estão corretas. 
b) I, II, IV estão corretas. 
c) II, III estão corretas. 
d) I, II, III estão corretas. 

 
QUESTÃO 44 

 
A síndrome mão-pé é uma manifestação de qual das doenças abaixo 
relacionadas? 
 
a) Talassemia. 
b) Anemia falciforme. 
c) Hemofilia. 
d) Histiocitose. 
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QUESTÃO 45 
 

Com relação às artrites piogênicas, considere as afirmativas: 
 
I - Staphyloccus aureus, Neisseria gonorrhoeae e Streptococcus são os 

microorganismos mais freqüentemente envolvidos na artrite piogênica em 
indivíduos adultos previamente sadios. 

II - Staphylococcus aureus e gram-negativos anaeróbios são os agentes mais 
freqüentes nas artrites piogênicas em neonatos e crianças até os 6 anos de 
idade. 

III -  a antibioticoterapia empírica deve ser iniciada o mais precocemente 
possível. 

IV - a drenagem articular seriada deve ser evitada sob o risco de novas 
contaminações. 

 
Estão CORRETAS: 
 
a) I, II, III apenas. 
b) I, II, IV apenas. 
c) I, III, IV apenas. 
d) I, II, III, IV. 
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QUESTÃO 46 
 
Quanto ao mecanismo desencadeante e mantenedor da artrite/destruição 
óssea na artrite reumatóide, as interações entre vários tipos celulares e seus 
mediadores solúveis (citocinas, quimiocinas e fatores de crescimento) são 
responsáveis pela destruição tecidual.  

 
Marque (V )- VERDADEIRO ou (F) - FALSO nas afirmativas abaixo: 
 
__ O TNF (previamente “TNF-alfa) é produzido principalmente por macrófagos 
da membrana sinovial e induz a liberação de várias outras citocinas. 
__ a IL-1 (interleucina 1) é produzida principalmente por monócitos e 
macrófagos sinoviais e age sinergicamente com o TNF para indução de IL-6 
(interleucina 6). 
__ a IL-6, por sua vez, age como estimuladora de linfócitos B e induz a 
liberação de proteínas de fase aguda pelo fígado. 
__ o GM-CSF (Fator estimulador de colônias granulócitos-macrófagos) é um 
produto exclusivo de linfócitos T. 
__ as quimiocinas, produzidas especialmente por macrófagos e sinoviócitos B, 
atuam não apenas como agentes quimiotáticos, mas também como ativadores 
de linfócitos e da angiogênese. 
__ a IL-17 é expressa em linfócitos T (Th17) e tem papel inibitório da 
osteoclastogênese, mas uma atividade pró-inflamatória como indutora da IL-6. 
__ a destruição óssea é provocada pela interação entre RANKL ao receptor 
RANK, ligação esta que é estimulada na presença da osteoprotegerina. 
 
A ordem CORRETA, de cima para baixo, é: 

 
a) V, V, F, F, F, F, V 
b) V, V, V, V, F, F, F 
c) V, V, V, F, V, F, F 
d) V, V, F, F, V, F, V 
 
QUESTÃO 47 
Com relação à patogênese da artrite reumatóide, pode-se dizer sobre a função 
dos linfócitos B nesse mecanismo: 
 
I - produção de anticorpos. 
II - apresentação de antígenos aos linfócitos CD4+.  
III - produção de citocinas. 
 
Estão CORRETAS: 
 
a) apenas I e II. 
b) apenas II e III. 
c) apenas I e III. 
d) I, II e III. 
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QUESTÃO 48 
 

Ao optar pela prescrição de metotrexato (MTX) na dose de 15mg/semana e 
prednisona 15mg/dia como primeiro esquema terapêutico para seu paciente 
com diagnóstico recente de artrite reumatóide, você detectou uma melhora 
parcial após 3 meses de tratamento. De acordo com o Consenso Brasileiro no 
Diagnóstico e Tratamento da Artrite Reumatóide, seria INCORRETO como 
próximo passo a ser tomado: 
 
a) aumento progressivo da dose do MTX a cada 4-6 semanas até alcançar a 

dose máxima. 
b) acrescentar outra(s) droga modificadora do curso da doença (DMCD). 
c) substituir o MTX por leflunomida, uma vez que seu paciente queixou-se de 

intolerância ao aumento da dose do MTX. 
d) anti-TNF. 
 
QUESTÃO 49 

 
Em relação ao paciente da questão anterior, você, ao concluir que deveria 
modificar seu esquema terapêutico, em relação ao paciente da questão 
anterior, baseou-se na avaliação do DAS28 no início do tratamento e no 
terceiro mês: 
 
a) 5,7 e 3,8 
b) 5,7 e 1,2 
c) 0,6 e 1,2 
d) 0,6 e 3,8 
 
QUESTÃO 50 

 
Você é chamado para avaliação de uma paciente internada no CTI há quatro 
dias com o seguinte quadro clínico: LES há 16 anos sem controle regular com 
reumatologista, em uso de prednisona 5mg/dia. Admitida para internação após 
crises convulsivas e alteração cognitiva acompanhada por febre. Hemoculturas 
e cultura do líquor sem infecção. Anemia normocítica com reticulocitose, 
linfopenia, plaquetopenia e consumo de complemento. Alteração do sedimento 
urinário e elevação da creatinina. O esfregaço de sangue periférico detecta a 
presença de esquizócitos. Seu diagnóstico é: 
 
a) LES e síndrome antifosfolípide catastrófica. 
b) LES e síndrome de Evans. 
c) LES e CID. 
d) LES e púrpura trombocitopênica trombótica. 
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QUESTÃO 51 

 
De acordo com o Consenso de LES, nos pacientes com glomerulonefrite 
membranosa pura, o tratamento deve ser realizado com corticoterapia e 
agentes imunossupressores na vigência de síndrome nefrótica. Dentre os 
imunossupressores elegíveis, marque a alternativa INCORRETA: 
 
a) ciclofosfamida oral. 
b) ciclofosfamida EV. 
c) ciclosporina. 
d) micofenolato mofetil. 
 
QUESTÃO 52 

 
Com relação à vacinação de pacientes com o diagnóstico de LES, é 
CORRETO afirmar: 
 
a) vacinação contra influenza é segura e deve ser indicada para todos os 

pacientes em uso de imunossupressores. 
b) vacinação contra rubéola, na vigência de risco de epidemia, deve ser 

indicada. 
c) vacina contra hepatite B não deve ser indicada a pacientes em uso de 

prednisona em doses superiores a 20mg/dia. 
d) vacina contra pneumococo deve ser evitada em pacientes com doença 

ativa. 
 
QUESTÃO 53 

 
Na paciente lúpica grávida devem ser evitadas o uso das seguintes 
medicações, EXCETO: 
 
a) Micofenolato mofetil. 
b) Azatioprina. 
c) Ciclofosfamida. 
d) Metotrexato. 
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QUESTÃO 54 

 
De acordo com os fatores de risco atribuídos com base nos níveis de evidência 
para o efeito de drogas no feto, marque a segunda coluna de acordo com a 
primeira: 
 
A - Estudos controlados sem evidência de risco. 
B - Estudos animais sem risco fetal, sem estudos controlados em humanos. 
C - Estudos em animais revelaram efeitos teratogênicos, sem comprovação de 
riscos em humanos. 
D - Evidências de risco humano fetal. Utilizadas em casos extremos. 
X  - Anomalias fetais em animais e humanos. 

 
( ) hidroxicloroquina 
( ) azatioprina 
( ) ciclosporina 
( ) sulfasalazina 
( ) AINEs 
( ) betametasona 
( ) leflunomida 

 
A correspondência CORRETA, de cima para baixo, é:  
 
a) B, C, C, B, C, B, X 
b) C, D, C, B, B, C, X 
c) C, C, D, C, B, B, X 
d) B, D, D, B, B, C, X 
 
QUESTÃO 55 

 
Na síndrome antifosfolípide catastrófica, é considerada terapia de 2ª/3ª linha: 
 
a) Gamaglobulina EV. 
b) Heparina EV. 
c) Corticoterapia EV. 
d) Rituximabe. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 21 

 
QUESTÃO 56 

 
Com relação à artrite idiopática juvenil (AIJ), é INCORRETO afirmar: 
 
a) Segundo os critérios da International League of Associations for 

Rheumatology (ILAR), para todas as formas de AIJ deve ser excluída a 
presença do HLA-B27. 

b) A AIJ forma sistêmica apresenta distribuição igual entre os sexos e pode 
ocorrer em qualquer período da infância. 

c) A AIJ forma poliarticular com fator reumatóide negativo predomina em 
meninas e ocorre em qualquer período da infância. 

d) A AIJ forma oligoarticular pode ocorrer sob as formas persistente (até 4 
articulações comprometidas) ou estendida (mais de 4 articulações nos 6 
primeiros meses de doença). 

 
QUESTÃO 57 

 
Na febre reumática, a profilaxia secundária deve se estender: 
 
a) até 1 ano após o último surto, quando não há evidência de doença 

cardíaca. 
b) até 5 anos após último surto, para cardite documentada sem seqüelas. 
c) até 25 anos, para cardite com valvulopatia. 
d) até os 25 anos ou 10 anos após o último surto, para cardite documentada 

sem seqüelas. 
 
QUESTÃO 58 

 
É considerado critério diagnóstico obrigatório na doença de Kawasaki: 
 
a) exantema polimorfo. 
b) hiperemia conjuntival bilateral. 
c) artrite. 
d) febre. 
 
QUESTÃO 59 

 
Sobre a angiite granulomatosa do sistema nervoso central, é CORRETO: 
 
a) comprometimento de vasos de médio calibre. 
b) início súbito com febre e cefaléia. 
c) arteriografia com estenoses e dilatações dos vasos intracranianos. 
d) líquor alterado com pleocitose. 
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QUESTÃO 60 
 
O eritema nodoso é classificado em bases anátomo-patológicas como: 
 
a) paniculite lobular. 
b) paniculite septal. 
c) paniculite nodular. 
d) paniculite mista. 
 
QUESTÃO 61 

 
De acordo com o Critério Europeu para o diagnóstico da síndrome de Sjögren, 
é CORRETO dizer: 
 
a) Schirmmer ≤ 5 mm em 15 minutos é considerado critério para alteração do 

exame oftalmológico. 
b) Presentes os sintomas de boca e olhos secos, para o diagnóstico da 

síndrome primária, na ausência de anticorpos, deve-se recorrer à biópsia 
labial. 

c) Os sintomas de boca e olhos secos, para serem considerados critérios, 
devem estar presentes todos os dias por mais de 1 mês. 

d) O fluxo salivar não estimulado ≤ 1,5 ml em 15 minutos é mais sensível e 
específico do que a sialografia de parótidas. 
 

QUESTÃO 62 
 

É considerado como manifestação renal associada à síndrome de Sjögren: 
 
I - acidose tubular renal. 
II - glomerulonefrite membranosa. 
III - vasculite da artéria renal. 
 
São corretas as manifestações apresentadas em: 
 
a) I e II apenas. 
b) II e III apenas. 
c) I e III apenas. 
d) I, II, III. 
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QUESTÃO 63 
 
Após realização de um teste isquêmico do antebraço, foram observadas: 
elevação acima de 3 vezes o valor basal de lactato, com os níveis de amônia 
discretamente alterados. Qual entre as miopatias metabólicas abaixo descritas 
é a mais provável como hipótese diagnóstica? 
 
a) Glicogenose. 
b) Deficiência de carnitina 
c) Miopatia mitocondrial. 
d) Deficiência de MADA. 
 
QUESTÃO 64 

 
É INCORRETO dizer sobre os anticorpos miosite-específicos: 
 
a) São anticorpos dirigidos contra aminoacil-sintetases, enzimas 

citoplasmáticas que catalizam a ligação de aminoácidos ao tRNA. 
b) Destes, o mais freqüente é o Jo-1, que predomina na polimiosite com 

doença intersticial pulmonar. 
c) Os anticorpos anti-SRP são marcadores de polimiosite mais branda com 

boa resposta à corticoterapia. 
d) O anti-Mi-2 é dirigido contra proteínas nucleares e ocorre praticamente 

restrito à dermatomiosite. 
 
QUESTÃO 65 
 
Quanto aos métodos de imagem para avaliação de sacroiliite, qual apresenta 
maior sensibilidade e especificidade? 
 
a) Radiografia simples das sacroilíacas (Ferguson). 
b) Tomografia computadorizada das sacroilíacas. 
c) Cintilografia óssea. 
d) Ressonância magnética das sacroilíacas. 
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QUESTÃO 66 
 
Além da artrite, outras manifestações músculo-esqueléticas podem estar 
associadas à artrite psoriásica: 
 
I dactilite 
II entesite 
III edema periférico 
IV síndrome SAPHO 

 
Estão CORRETAS: 

 
a) apenas I e II. 
b) apenas I, II e III. 
c) apenas I, II e IV. 
d) I, II, III, IV. 
 
QUESTÃO 67 

 
Com relação às manifestações articulares da doença de Chron (DC) e 
retocolite ulcerativa (RCU), marque a alternativa INCORRETA: 
 
a) A artrite periférica apresenta, em geral, um curso autolimitado, não 

evoluindo para destruição articular 
b) O envolvimento axial é mais comum em pacientes com RCU do que com 

DC. 
c) O envolvimento axial apresenta um curso crônico e independe da evolução 

da doença intestinal. 
d) A sacroiliite radiológica é, em geral, bilateral e simétrica. 
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QUESTÃO 68 
 
Associe a segunda coluna de acordo com a primeira, para os sítios de 
acometimento de osteonecrose: 
 
I Doença de Preiser 
II Doença de Köhler 
III Doença de Freiberg 
IV Doença de Kienböck 
 
( ) lunato 
( ) escafóide 
( ) tarso-navicular 
( ) segunda cabeça metatársica 

 
A ordem CORRETA, de baixo para cima, é: 
 
a) IV, I, II, III. 
b) IV, I, III, II. 
c) III, II, I, IV. 
d) III, II, IV, I. 
. 
QUESTÃO 69 
 
As articulações podem ser classificadas de acordo com sua estrutura e 
disposição. De acordo com esta classificação, marque a alternativa CORRETA: 
 
a) Nas sinartroses ou articulações cartilaginosas primárias, os ossos estão 

unidos por cartilagem hialina. 
b) As sincondroses ou articulações cartilaginosas secundárias são 

ligeiramente móveis. 
c) A sínfise púbica e as articulações entre os corpos vertebrais são exemplos 

de diartroses. 
d) As sindesmoses são exemplos de sinartroses. 
 
QUESTÃO 70 

 
Em relação ao planejamento de um tratamento fisioterápico, marque a opção 
INCORRETA: 
 
a) A termoterapia deve ser sempre evitada em artrites pós-traumáticas 

agudas. 
b) A diatermia deve ser evitada em pacientes com marca-passo. 
c) Neuropatia periférica e implantes metálicos representam contra-indicações 

para prescrição de ondas curtas. 



 26 

d) O ultra-som não é contra-indicado para sua aplicação sobre implantes 
metálicos. 

 

 
ATENÇÃO: 

 
 
COM SUA LETRA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPAÇO 
RESERVADO PELA COMISSÃO, NA FOLHA DE RESPOSTAS, A 
SEGUINTE FRASE: 
 
 
“A crescente incorporação de tecnologia médica e as novas demandas sociais 
têm estimulado crescente debate filosófico em torno de problemas de ética 
prática que não mais encontram respostas no âmbito do modelo ético 
hipocrático." 
 

Baseado no Abstract de: 
ALMEIDA, José Luiz Telles de and SCHRAMM, Fermin Roland. Transição 
paradigmática, metamorfose da ética médica e emergência da bioética. Cad. 
Saúde Pública [online]. 1999, v. 15, suppl. 1. ISSN 0102-311X - adapt. 

 
 
 
 
 
 
  


