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INSTRUCOES

Confira seus dados pessoais e verifique se o tipo de
caderno de provas corresponde ao tipo indicado na sua
folha de respostas. Se houver qualquer divergéncia,
solicite providéncias ao fiscal de sala mais préximo.

As provas objetivas sdo constituidas de questdes com
cinco opgbes (A, B, C, D e E), com uma unica resposta
correta. Caso o caderno das provas esteja incompleto
ou tenha qualquer defeito, solicite providéncias ao fiscal
de sala mais préximo.

Transcreva as respostas das questdes para a folha de
respostas, que é o Gnico documento valido para a
correcdo das provas. O candidato é o Unico responsavel
pelo preenchimento da folha de respostas. Serdo
consideradas marcagdes indevidas as que estiverem em
desacordo com o edital de abertura ou com a folha de
respostas, tais como marcacdo rasurada ou emendada,
ou campo de marcagao ndo-preenchido integralmente.
Em hipdtese alguma havera substituicdo da folha de
respostas por erro de preenchimento por parte do
candidato.

Para a marcagdo, o candidato deve usar caneta esferografica
de tinta preta. Ndo é permitido que outras pessoas facam as
marcagOes da folha de respostas.

E vedado amassar, molhar, dobrar, rasgar ou, de qualquer modo,
danificar a sua folha de respostas, sob pena de arcar com os prejuizos
decorrentes da impossibilidade de realizagdo da leitura dptica.

Estas provas tém a duragdo de quatro horas. O candidato
devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo,
uma hora apods o inicio das provas e podera levar seu caderno
de provas somente no decurso dos ultimos quinze minutos
anteriores ao horario determinado para o término das provas.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes
no presente caderno ou na folha de respostas implicara a
anulagdo das suas provas.

Os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas
serdo divulgados na Internet, no enderego eletrdnico
http://www.movens.org.br/prefsaoluis, no dia 16/1/2007,
a partir das 16 horas.

CRONOGRAMA
ETAPA DIA
Divulgacdo do gabarito oficial preliminar das provas objetivas 16/1/2007

Prazo para entrega de recursos contra o gabarito oficial preliminar das provas objetivas — 2 dias

17 e 18/1/2007

Resultado final das provas objetivas para todos os cargos, do concurso para os cargos de Nivel Médio
e de Nivel Fundamental e convocag&o para a avaliagdo de titulos para os cargos de Nivel Superior

13/2/2007

Entrega dos documentos referentes a avaliacdo de titulos

14 e 15/2/2007

Resultado provisério da avaliacdo de titulos

7/3/2007

Prazo para entrega dos recursos contra o resultado provisério da avaliagdo de titulos

8 e 9/3/2007

Resultado final na avaliacdo de titulos e resultado final do concurso (Nivel Superior)

22/3/2007
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Utilize o caso clinico abaixo para responder as
questoes 01 e 02.

Uma mulher de 24 anos foi admitida em um
Servico de Pronto-Atendimento com quadro de dor
articular, mialgia e astenia, ha varios meses. Ha dois
dias, passou a apresentar febre ndo aferida, dor
toracica ventilatério-dependente, piorada com o
decubito, nauseas, vomitos e diarréia. Ha 5 horas,
evoluiu com perda da forga em hemicorpo direito e
disartria. Ao exame fisico, registrou-se paciente
hipocorada 3+/4+, rash malar em vespertilio,
taquipnéica, taquicardica, com pressdo arterial
aferida em 170 X 100 mm Hg. Encontrava-se
torporosa, dislalica, com paralisia facial central
direita e hemiplegia direita desproporcionada
(predominio braquial). A ausculta cardiaca e
respiratéria, havia hipofonese de bulhas e reducdo
do murmurio vesicular em bases bilateralmente. Ao
exame osteoarticular, notou-se poliartrite,
acometendo pequenas e médias articulacbes. Os
exames complementares mostraram: anemia
normocitica normocromica (Hb: 9,0 g/dl), Coombs
direto positivo, leucopenia (3000 leucdcitos) e
plaguetopenia (90.000 plaquetas). Bioquimica
sangliinea com elevagdo das escorias nitrogenadas
(uréia: 180 mg/dl e creatinina: 2,4 mg/dl),
hipercalemia (potassio: 5,8 mEqg/l). Gasometria ar-
terial com acidose metabdlica (pH: 7,24). O sumario
de urina revelou proteinuria (+++), hemoglobinuria
(+++), hematuria (20 hemacias/campo) e diversos
cilindros granulosos.

QuEestAo 01

Sobre o diagnodstico da paciente, assinale a opgao
correta.

(A) O diagnostico mais provavel é o de llpus
eritematoso sistémico. Se o fator antinuclear
(FAN) fosse negativo, isso ndo invalidaria o
diagnostico, ja que até 20% dos lUpicos em
atividade apresentam FAN negativo.

(B) Fazem parte dos critérios classificatorios para
lUpus eritematoso sistémico, segundo o Colégio
Americano de Reumatologia: rash malar, lesdo
discdéide, cefaléia, alopécia, linfopenia e
anticardiolipina positivo.

(C) O diagndstico mais provavel é o de llpus
eritematoso sistémico, e a paciente apresenta
insuficiéncia renal aguda devido a provavel
nefrite lupica. O quadro neuroldgico é
provavelmente um acidente vascular cerebral,
devendo-se fazer o diagnodstico diferencial en-
tre formas isquémica e hemorragica.

(D) O diagnéstico é o de sindrome do anticorpo
antifosfolipide primaria, com trombose de
artéria cerebral média direita e trombose re-
nal.

(E) O diagndstico mais provavel é o de llpus
eritematoso sistémico, e o quadro de
insuficiéncia renal decorre de uma necrose tu-
bular aguda secundaria a causa pré renal
(perda volémica pela diarréia) néo
adequadamente tratada.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QuestAio 02

Sobre o tratamento da paciente em questdo, assinale
aopcao INCORRETA.

(A) Medidas gerais, como estabilizacdo dos niveis
pressoricos e tratamento da uremia e acidose,
devem fazer parte da conduta emergencial,
independentemente da terapia especifica para a
doenga de base.

(B) Corticoesterdides em altas doses, por via oral ou
intravenosa (pulsos de metilprednisolona),
necessariamente fardo parte da terapia.

(C) A paciente devera ser anticoagulada com dose
plena de heparina ndo fracionada imediatamente,
mesmo antes da realizacdo da tomografia
computadorizada de cranio.

(D) A ciclofosfamida pode ser usada para tratamento
da manifestacdo renal dessa paciente.

(E) Caso haja resposta a terapia de inducdo de
remissao da nefrite, azatioprina e micofenolato
de mofetil sdo alternativas para a terapia de
manutencao.

Questio 03

Considere que uma paciente de 48 anos procura
ambulatério de Reumatologia com queixa de dor e
edema de articulagdes, que se iniciou ha 10 meses,
acometendo inicialmente maos, e, posteriormente,
cotovelos, joelhos e tornozelos. Refere rigidez matinal
de aproximadamente 90 minutos. Ao exame, apresenta
artrite com proliferacao sinovial em maos
(interfalangeanas proximais e metacarpofalangeanas),
punhos e joelhos, simetricamente, sem deformidades.
Os exames complementares mostram discreta anemia
(Hb: 10,5 g/dl), plaquetose (520.000 plaquetas) e fator
reumatoide positivo (1:160 - latex). Sobre o caso acima
e a patologia em questao, assinale a opgao correta.

(A) O diagndstico provavel é o de artrite reumatdide,
e a paciente preenche os seguintes critérios do
Colégio Americano de Reumatologia: artrite em
mais de trés articulacdes, artrite em maos, artrite
simétrica, rigidez matinal superior a 1 hora e fator
reumatdide positivo.

(B) Radiografia de maos e punhos normal, neste
momento, invalidaria o diagndstico de artrite
reumatoide.

(C) O tratamento desta paciente deve ser feito apenas
com anti-inflamatdrios ndo esteroidais, por um
periodo de 6 meses. Apos isso, se persistirem 0s
sintomas, pode-se cogitar o uso de alguma das
drogas modificadoras da atividade da artrite
reumatdide (metotrexato e cloroquina, por
exemplo).

(D) A presenca de fator antinuclear (FAN) positivo, a
investigagdo laboratorial, invalidaria o diagostico
de artrite reumatoide.

(E) Segundo as recomendacbes da Sociedade
Brasileira de Reumatologia, dever-se-ia utilizar
agentes bioldgicos (anti-fator de necrose tumoral
alfa) como primeira linha de tratamento para essa
paciente.

VN
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Questio 04

Sobre as vasculites, assinale Verdadeiro (V) ou
Falso (F).

I A poliarterite nodosa acomete sobretudo
mulheres idosas, e se caracteriza
principalmente por cefaléia recorrente,
claudicacdo de mandibula, alteragbes do campo
visual e aumento sustentado da velocidade de
hemossedimentacao.

Eletroneuromiografia revelando mononeurite
multipla deve levar a suspeita de uma vasculite.
Sao vasculites associadas ao anticorpo anti-
citoplasma de neutréfios (ANCA):
granulomatose de Wegner, sindrome de Churg
Strauss e Poliarterite nodosa (PAN).

Em crianca apresentando febre com duracdo
superior a 5 dias, rash polimorfo, hiperemia
conjuntival, fissura labial, linfadenopatia cervi-
cal e eritema palmo plantar, deve-se ter em
mente como possivel diagndstico uma vasculite
de médios vasos (Doenca de Kawasaki),
havendo risco de acometimento coronariano.
A Granulomatose de Wegener frequentemente
estd associada a sintomas alérgicos
respiratorios, eosinofilia periférica e presenca
de anticorpo anti-citoplasma de neutrdfilos
padrdo perinuclear (ANCA-p), ao contrario da
Sindrome de Churg-Strauss.

Paciente apresentando Ulceras aftdides orais
e genitais recorrentes associadas a hiperemia
ocular e lesBes cutaneas (eritema nodoso e
pseudofoliculite) tem como provavel
diagnostico crioglobulinemia mista.

II -

IT -

v -

Sao verdadeiros apenas os itens

(A)I, 11, Il e IV
(B) II, IV e VI
(C)II, VeV
(D)1, IV e VI
(E)II, Il e IV

Utilize o caso clinico a seguir para responder as
questoes 05 e 06:

Uma mulher negra de 41 anos chega ao
ambulatério com queixa de lombalgia aguda de
carater mecanico, apos trabalho doméstico. O exame
fisico mostra apenas tensdo e dor a palpacdo da
musculatura paravertebral na regido lombar,
bilateralmente.

QuestAo 05

Entre as opcoes abaixo, assinale a que apresenta
a melhor conduta para o caso em questao.

(A) Solicitar radiografia da coluna e avaliar o
resultado.

(B) Solicitar tomografia computadorizada da coluna
lombar para avaliar possibilidade de hérnia discal.

(C) Solicitar repouso por 3 dias com orientagdo pos-
tural e uso de antiinflamatorios por 7 a 10 dias.

(D) Solicitar densitometria dssea.

(E) Solicitar hemograma completo, velocidade de
hemossedimentacdo e proteina C reativa.

VN
QuEesTtAio 06 !

Sobre as lombalgias e lombociatalgias, assinale
aopcao INCORRETA

(A) Nas lombociatalgias por hérnia discal, a dor
tende a se irradiar abaixo do joelho, apresenta
piora com a posicao sentada e com a flexdo da
coluna lombar, a manobra de Laségue pode
estar presente, assim como a diminuicdo de
forca e/ou reflexos profundos nos membros
inferiores.

Quando associadas a febre, perda ponderal,

infeccbes recentes ou piora noturna, deve-se

pensar em causas secundarias.

(C) Havendo antecedente de trauma em
individuos idosos deve-se solicitar radiografia
para avaliar possivel fratura por osteoporose.

(D) O tratamento cirdrgico deve ser a primeira
opgdo nas lombociatalgias por hérnia discal.

(E) Quando se tem lombalgia cronica, piorada com
o repouso, pela manha e a noite, associada a
rigidez matinal superior a 1 hora, em adultos
jovens, deve-se pensar em causa inflamatoria,
como as espondiloartropatias soronegativas.

(B)

QuesTio 07

Considere uma mulher de 50 anos, branca,
menopausa ha 10 anos, tabagista, em uso de
amitriptilina e fenitoina. Chega a um consultorio
médico sem queixas para consulta de triagem. Sobre
0 caso e a patologia em questdo, assinale a opcao
correta:

(A) A densitometria 6ssea estard indicada para
essa paciente somente se houver histéria fa-
miliar ou prépria de fraturas ou outros fatores
de risco para osteoporose.

(B) O uso da fenitoina é considerado fator de risco
para osteoporose, assim como o uso da
amitriptilina.
O diagnéstico de osteoporose segundo a OMS
(Organizacdo Mundial da Saude) é firmado
quando temos o T-score na densitometria
0ssea (DMO) menor ou igual a -2,5 DP (desvios-
padrdo), sendo obrigatério o diagndstico de
osteoporose, pela DMO para o inicio do seu
tratamento.

O Z- score da densitometria 6ssea ndo serve

para o diagnostico de osteoporose mas se o

seu resultado fosse menor ou igual a -2,0 DP

(desvios-padrdao) na paciente, deve-se

investigar causas secundarias de baixa

densidade Ossea.

Se o diagnostico de osteoporose for feito, o

tratamento de escolha incluird o uso de calcio,

de vitamina D e de bifosfonatos, que aumentam
marcadamente a producdo d6ssea por meio do
estimulo direto dos osteoblastos.

(®)

(D)

(E)
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Questio 08

Na avaliacao dos sinais e dos sintomas nas doencas
musculoesqueléticas, é correto afirmar que:

(A) A dor articular de natureza inflamatdria
geralmente vem acompanhada de rigidez matinal
superior a uma hora, fadiga e sintomas sistémicos.

(B) A temperatura da articulagdo sentida com o
dorso da mado do examinador é geralmente su-
perior a do membro adjacente em uma articulagdo
normal.

(C) A dor articular de padrdo mecanico usualmente
se apresenta com piora no periodo matutino e
melhora marcada com a movimentagao, como nos
casos dos sintomas dolorosos da gonartrose.

(D) Nao sao consideradas doencas que causam
sinais flogisticos (dor, rubor, edema e calor)
articulares exuberantes: artrite gotosa aguda e
artrite bacteriana aguda.

(E) A dor da palpagdo de um ponto gatilho (ou “Trig-
ger point”) se caracteriza por NAO haver irradiacao
ou contracdo muscular apds a palpacdo do ponto
doloroso com a forca de 4Kg/cm2.

Questio 09

Sobre a gota e a doenca por deposito de pirofosfato
de calcio (condrocalcinose), assinale a opgao
INCORRETA.

(A) O diagndstico de certeza dessas condicdes se faz
com a visualizacdo do cristal caracteristico de cada
doenca no liquido sinovial.

(B) A forma mais freqiente de apresentacdo da
doenca por depdsito de pirofosfato de calcio é a
de depdsito do cristal assintomatica com achado
acidental de calcificagdo no Raio-X de articulagoes.

(C) Na crise aguda de artrite causada pelo depdsito
desses cristais, o tratamento é semelhante e inclui
o uso de antiinflamatérios e colchicina, com a
diferenca de que, na crise aguda da gota, deve-
se sempre associar alopurinol.

(D) Na doenca por depdsito de pirofosfato de calcio,
existe uma associacdao com o envelhecimento,
hiperparatireoidismo, hemocromatose,
hipofosfatemia e hipomagnesemia.

(E) Na gota, o cristal causador da doenca é o urato
monossodico e existe associagdo da doenga com
hipetrigliceridemia, hipertensdao arterial,
obesidade e consumo de bebida alcodlica.

QuesTAo 10

Sobre os exames complementares usados em
Reumatologia, assinale a opcao INCORRETA.

(A) Fazem parte dos anticorpos contra antigenos
extraidos do nucleo (anti-ENA) o anti-Sm, Anti-
RNP, anti-Ro (anti-SSA) e anti-La (anti-SSB).

(B) O anticorpo anti-DNA-topoisomerase 1 (anti-SCL70)
se associa as formas limitadas da esclerose
sistémica progressiva, enquanto o anticorpo anti-
centromero se associa as formas difusas da
doenca.

(C) Anticorpos contra antigenos peptidicos citrulinados
ciclicos (anti-CCP) apresentam maior sensibilidade
e especificidade que o fator reumatdide nos casos
de artrite reumatoide inicial.

(D) A presenca do anticorpo anti-cardiolipina esta
associada as perdas fetais e a trombose e é
considerado nos critérios classificatérios para o
lupus eritematoso Chlamydia.

(E) A presenca do anticorpo anti-Jo 1 se associa ao
acometimento pulmonar em pacientes com
miopatias inflamatérias.

QuesTtio 11

Sobre as Espondiloartropatias soronegativas
(EASN), é correto afirmar que:

(A) Os principais agentes envolvidos na
etiopatogenia das artrites reativas (dentre elas
a Sindrome de Reiter) sdo: Shigella sp., Salmo-
nella sp., Campylobacter sp., Yersinia sp.,
Staphilococcus aureus e Chamidia trachomatis.

(B) A presenca do HLA B 27 faz parte dos critérios
diagndsticos das espondiloartropatias
soronegativas.

(C) A maioria dos pacientes com psoriase
desenvolve artrite psoriasica.

(D) Os estudos controlados e randomizados com
drogas bioldgicas, como os anticorpos anti-fator
de necrose tumoral alfa (anti-TNF alfa) nao
demostraram boa eficacia clinica para o
tratamento das formas refratarias de
espondilite anquilosante

(E) Sao consideradas enteroartropatias os casos
de artrite/sacroileite associadas a doenca de
Chron, retocolite ulcerativa e doenca de
Whipple.

QuesTAo 12

Considere o seguinte caso clinico.

Mulher de 58 anos, com diagndstico de artrite
reumatoide, é acompanhada por um clinico geral e
faz uso continuo de metotrexato e cloroquina, com
bom controle dos sintomas articulares. Ha cerca de
8 meses, queixa-se de sensacao de olho seco (refere
gque sente como se houvesse graos de areia em
seus olhos) e boca seca (necessita tomar agua
varias vezes ao dia e durante a noite, bem como
para auxiliar na degluticao de alimentos secos), com
piora progressiva. Ao exame fisico, apresenta
aumento bilateral das pardtidas. Os exames
complementares demonstraram presenca de anti-
Ro (Anti-SSA) em titulos elevados. O clinico
suspeitou do diagnodstico de sindrome de Sjogren
e encaminhou a paciente para um reumatologista.
Sobre a sindrome de Sjogren e a conduta correta a
ser tomada pelo reumatologista que avaliara a
paciente, é correto afirmar:

(A) A cintilografia salivar, ao contrario da sialografia
de paroétidas, nao foi validada como um exame
util para a comprovagdo de envolvimento das
glandulas salivares.

(B) Entre os critérios objetivos para avaliacdo do
acometimento ocular, pode-se citar alteracdes
dos resultados do teste de Schirmer (menor
ou igual a 5 mm em 5 minutos) e Rosa Bengala.

(C) O diagndstico de condigbes como sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, sarcoidose ou
linfoma pré-existente ndo invalidariam o
diagnodstico de Sindrome de Sjégren para essa
paciente.

(D) Fator reumatdide positivo raramente é
observado nesses pacientes.

(E) Achados como hipergamaglobulinemia,
hepatoesplenomegalia, leucopenia e
linfonodomegalia sdo sintomas comumente
vistos na sindrome de Sjogren e ndo devem
suscitar preocupacgao quanto a necessidade de
investigacdo complementar adicional.
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QuEesTAo 13
Sobre as colagenoses, é correto afirmar que:

(A) Nas miopatias inflamatoérias, a presenga do
anticorpo anti-PM-SCL estad associada ao
rash da dermatopolimiosite.

(B) Na esclerose sistémica progressiva, a crise
renal esclerodérmica, a doenca pulmonar in-
tersticial e a hipertensdo pulmonar isolada
sdo manifestagcdes mais comuns na forma
difusa da doenca do que na forma limitada.

(C) O fenbmeno de Raynaud é um sintoma
relativamente comum e pode estar ou nao
associado a doengas, como as colagenoses.
Sintomas do fendbmeno mais exuberantes,
idade de inicio dos sintomas acima dos 30
anos, alteracdes na capilaroscopia
periungueal e presenca de auto-anticorpos
sugerem a possibilidade de colagenose
associada ao fenémeno Raynaud.

(D) Denomina-se sindrome de sobreposicdo ou
superposicao (overlap syndrome) o quadro
em que o paciente ndo preenche
completamente os critérios classificatérios de
2 ou mais doencas do tecido conjuntivo.

(E) As calcinoses, quando presentes nas
miopatias inflamatodrias, sdo mais comuns em
adultos que em criangas, e costumam ser
observadas desde as fases inicias da
doenca.

Leia o caso clinico abaixo para responder as
questoes 14 e 15

Considere um homem de 49 anos de idade,
etilista, obeso, diabético ndo insulino-
dependente, que apresenta monoartrite aguda
do joelho direito, com dor e aumento do volume
articular, além de febre baixa. Ao exame
osteoarticular, observa-se calor local, hiperemia
e sinais de derrame intra-articular. A radiografia
simples mostra aumento de partes moles e
osteopenia periarticular.

QuesTAo 14

Sobre a conduta imediata a ser adotada para
esse paciente, marque a opgao correta.

(A) Prescrever antiinflamatorios e repouso ar-
ticular.

(B) Realizar puncgao articular (artrocentese)
diagndstica e terapéutica, enviando-se o
liguido sinovial obtido para analise, incluindo
a pesquisa de agentes infecciosos e cristais.

(C) Imobilizacdo gessada.

(D) Iniciar antibioticoterapia empirica e observar
a evolucao.

(E) Infiltracdo com corticosterdides e observar
a evolucao.

QuestAo 15

Ainda em relagao ao caso clinico acima, marque a
opcao correta.

(A) Os achados na radiografia simples do joelho
permitem afirmar que o paciente apresenta
artrose no joelho acometido, agravada pela
obesidade, o que enfraquece a possibilidade de
artrite séptica.

(B) O fato de o paciente ser etilista e diabético ndo
tem relagdo com o quadro de monoartrite aguda.

(C) As hipdteses diagndsticas mais plausiveis para o
caso seriam as de artrite séptica e/ou artrite
gotosa aguda. Na analise do liquido sinovial,
esperar-se-ia encontrar um liquido de aspecto
turvo, com aumento do quantitativo de leucdcitos
(>50.000/mm3) e predominio de
polimorfonucleares (>70%).

(D) Mesmo que houvesse histéria de comportamento
de risco para Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST), aparecimento de lesdes pustulares na
pele, tenossinovites e poliartralgias migratorias,
isso ndo justificaria a pesquisa de gonococo como
possivel agente causador da artrite nesse
paciente.

(E) O fato de o paciente em questdo ser diabético o
coloca sob maior risco de infecgdes, mas ndo de
aparecimento de tendinopatias.

QuEesTA0 16

Sobre artrose (osteoartrose ou osteoartrite),
marque a opgao correta:

(A) A dor articular € um sintoma menos observado do
gue a limitacdo articular e a rigidez articular
matinal superior a uma hora.

(B) A caminhada sem carga deve ser terminantemente
proibida em pacientes com artrose de joelhos.

(C) A hipertrofia 6ssea periarticular e a crepitacdo
articular sdo menos vistas do que a proliferacao
sinovial.

(D) A dor ocorre pela ativacao de nociceptores da
cartilagem articular acometida.

(E) Sao achados precoces na analise patoldgica da
cartilagem articular: edema da cartilagem,
afrouxamento da estrutura colagena da matriz
extracelular e aumento de agua da cartilagem.

QuEesTAo 17

Com relacao ao diagnostico de fibromialgia, é correto
afirmar que:

(A) ndo sdo necessarios exames laboratoriais ou de
imagem para estabelecer diagnostico.

(B) é rara a associacdao de fibromialgia com doencas
auto-imunes.

(C) a presenca de dor difusa ha 2 semanas, e o achado
de pelo menos 9 entre 18 pontos testados,
previamente estabelecidos (tender points),
dolorosos a palpacdo, estabelecem o diagndstico.

(D) ndo existem relatos de diagndstico em populacdo
pediatrica.

(E) sdo encontradas alteracbes do sono ndao-REM (do
inglés, Ritmic Eyes Movement) a polissonografia,
que sdo exclusivas da fibromialgia.

VN
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QuesTAio 18

Sobre a febre reumatica, é correto afirmar que:

(A)

(B)

©

(D)

(E)

Para o seu diagndstico sdo necessarios,
apenas, a presenca de dois critérios de Jones
maiores ou de um critério maior associado a
dois menores, sem haver necessidade de
evidéncia de infeccdo do Estreptococo beta
hemolitico do grupo A de Lancefield.

Os sintomas da doenga ocorrem, geralmente,
concomitantemente com a infeccdo de
orofaringe.

A doenca se manifesta apds infeccdo do
estreptococo beta hemolitico do grupo A de
Lancefield na orofaringe ou na pele.

O tratamento da cardite aguda deve ser
realizado apenas com penicilina benzatina in-
tra-muscular a cada 3 semanas.

A profilaxia secundaria deve ser feita com
penicilina benzatina intra-muscular (em
pacientes ndo-alérgicos) a cada 3 semanas até
0s 18 anos e, pelo menos, 5 anos apos o ultimo
surto, em pacientes sem cardite. A baixa
aderéncia ao esquema terapéutico da
profilaxia secundaria € um problema que ainda
causa recorréncia da doenca atualmente.

VS
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Leia o caso clinico a seguir e responda as
questodes de 19 a 22.

Paciente do sexo masculino, de 53 anos,
trabalhador rural, fumante ha 30 anos, hipertenso,
obeso, com histéria familiar de infarto do miocardio
em individuos com menos de 55 anos de idade e
sem uso de qualquer medicacdo, apresentou
exames laboratoriais com os seguintes resultados:
hiperglicemia de jejum, hipercolesterolemia, HDL
colesterol reduzido, LDL colesterol elevado,
hipertrigliceridemia, hiperuricemia, microalbuminuria
elevada e dosagens de uréia e creatinina normais.

QuesTtAio 19

Segundo as evidéncias disponiveis, assinale a
opcao que apresenta tratamento anti-hipertensivo
de escolha de primeira linha para esse paciente.

(A) diuréticos tiazidicos

(B) beta-bloqueadores

(C) bloqueadores dos canais de calcio

(D) inibidores da enzima conversora
angiotensinogénio

(E) antagonistas alfa-adrenérgicos

QuEesTAo 20

de

Caso esse paciente procurasse assisténcia médica
com artrite gotosa aguda, os medicamentos que
poderiam ser iniciados para tratar a inflamacao ar-
ticular sao:

I - alopurinol

II - anti-inflamatoérios ndo-esteroidais

IIT - drogas uricosuricas

IV - colchicina

V - hormonio adenocorticotrépico sintético

Estao corretos os itens

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

QuesTtAio 21

1,11 e III.
I, IelV
II, Il e V.
II, IVe V.
II, Il e IV

Se esse paciente apresentasse quadro de
urgéncia hipertensiva, as drogas orais com as quais
seu tratamento poderia ser feito sao:

I - clonidina
II - captopril
IIT - nifedipina
IV - labetalol

A seqiiéncia correta é

(A)FVV V.
(B)VFV V.
(C)VVFV.
(D)VVVF
(E)VVVV.

CLINICA MEDICA

-
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QuEsTA0 22

Por se tratar de paciente de alto risco de
desenvolvimento de doenca arterial coronariana, o
tratamento da dislipidemia devera ser iniciado. Em
relacdo a terapia com as estatinas, assinale a opgdo
correta.

(A) Seu uso com fibratos ndo aumenta o risco de
miosite.

(B) Séo pouco eficazes na redugdo do LDL colesterol.

(C) Sao drogas pouco usadas pelos efeitos colaterais
hepaticos.

(D) Essas drogas ndo interferem nos niveis de
triglicerideos.

(E) Nao deve ser interrompido o uso de estatinas,
mesmo quando os valores de colesterol
normalizarem.

QuEesTA0 23

Considere que um homem, de 63 anos de idade,
aposentado, hipertenso, procura o ambulatorio de clinica
médica para avaliacdo de tremores nos membros
superiores que surgiram ha 6 meses. O diagnéstico,
com base no exame fisico, foi o de Doenca de Parkinson.
Em relagao aos possiveis achados clinicos da doenca
deste paciente, julgue os itens e assinale Verdadeiro
(V) ou Falso (F).

I - bradicinesia

II - rigidez

III - seborréia

IV - instabilidade postural
V - tremor intencional

A seqiiéncia correta é

(A)VVVVF.
(BYVFVVV.
(C)VVFEVV.
(D)VVVFV.
(E)FVVVV.

QuEesTAo 24

Assinale a opgao que indica a Gnica terapia capaz
de alterar o curso da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica.

(A) cessacao do tabagismo

(B) brometo de ipratrépio inalado
(C) beta-agonistas inalados

(D) xantinas

(E) corticdides inalados

QuEesTAo 25

Em um paciente previamente vacinado para hepatite
B, o marcador associado a imunidade ao virus é:

(A) Anti-HBc.
(B) Anti-Hbe.
(C) Anti-HCV.
(D) Anti-HBs.
(E) Anti-HDV.
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QuEsTAO 26

Considere um paciente com resultado de exame
de fezes mostrando ovos de A. lumbricoides e T.
saginata, larvas de S. stercoralis e cistos de E. coli.
Assinale, entre as opgdes seguintes, a medicagao
que NAO é necessaria no seu tratamento.

(A) albendazol

(B) mebendazol
(C) praziquantel
(D) tiabendazol
(E) metronidazol

QuesTAo 27

Assinale a opgao que indica qual medicamento
NAO deve ser administrado para paciente com
quadro de diarréia dos viajantes, por nao ter efeito
terapéutico.

(A) loperamida

(B) kaolin-pectina

(C) ciprofloxacino

(D) azitromicina

(E) subsalicilato de bismuto

QuesTAo 28

Em relacdao a analise de exames bioquimicos,
julgue os itens a seguir.

I - Niveis normais de creatinoquinase afastam
doenga muscular.

II - As doengas musculares podem elevar as
transaminases.

III - As doencas musculares podem elevar a
desidrogenase latica.

Assinale a opgao correta.

(A) Todos os itens estdo corretos.

(B) Apenas os itens I e III estdo corretos.
(C) Apenas os itens II e III estdao corretos.
(D) Apenas os itens I e II estdo corretos.

(E) Apenas o item I esta correto.

QuesTAo 29

Considere que um paciente procure o ambulatorio
e relate que sua urina comecou a ficar vermelha
depois de ter iniciado tratamento para tuberculose
pulmonar. Acerca desse quadro, o medicamento a
ser considerado é:

(A) isoniazida.

(B) rifampicina.
(C) etambutol.

(D) estreptomicina.
(E) pirazinamida.

Questio 30

Considere que um paciente obeso e com
intolerancia a glicose procura assisténcia médica
para saber como reduzir o risco de aparecimento
de diabetes mellitus. Nessa situacao, a conduta que
permite maior reducao desse risco é:

(A) iniciar imediatamente o uso de metiformina.

(B) iniciar imediatamente o uso de troglitazona.

(C) iniciar imediatamente o uso de sulfoniluréia.

(D) iniciar imediatamente o uso de acarbose.

(E) iniciar dieta e a pratica de exercicios fisicos para
reduzir rigorosamente o peso.
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CONHECIMENTOS BASICOS

Leia o texto a seguir para responder as questoes

de 31 a 33.

Gosto de ver casulos de borboletas. Lagartas
feias que adormeceram, esperando a magica
metamorfose. De fora olhamos e tudo parece imovel
e morto. La dentro, entretanto, longe dos olhos e
invisivel, a vida amadurece vagarosamente.
Chegard o momento em que ela serd grande
demais para o involucro que a contém. E ele se
rompera. Ndo |he restara alternativa, e a borboleta
voara livre, deixando sua antiga prisdo... Voar livre,
liberdade. [...]

Somos como as borboletas: a liberdade ndo é
um inicio, mas o ponto final de um longo processo
de gestacdo. Ndo é isso que acontece conosco?
Quem serd o tolo que pensara que a crianca é
gerada na hora do parto? A vida comegou, em
siléncio, em momento distante do passado. O
nascimento € apenas o vir a luz, o descobrimento,
a revelagdo daquilo que havia sido plantado e
cresceu.

Ndo havera parto se a semente ndo for plantada,
muito tempo antes...

Ndo havera borboletas se a vida ndo passar por

longas e silenciosas metamorfoses...
Rubem Alves. A reveréncia pela vida: a sedugédo de Gandhi.
Campinas: Papirus, 2006. p. 83.

QuEesTAo 31
A respeito do texto, assinale a opcao correta.

(A) O autor nao gosta de lagartas, apenas de
borboletas, conforme expresso nos dois
primeiros periodos do texto.

(B) “La dentro” (linha 4) situa o leitor em espago
inabitado e temporario.

(C) A liberdade é o primeiro passo do processo de
gestacao.

(D) Segundo o texto, as borboletas séao
resultantes de uma vida longa e silenciosa.

(E) Ser livre, assim como nascer, é conseqiiéncia
de processos anteriores de amadurecimento.

QuEsTAO 32

Com relagdo as estruturas lingiiisticas do texto,

assinale a opgao correta.

w7

(A) Nas linhas 6 e 7, os pronomes “ela” e “a
possuem o mesmo referente.

(B) Em “Nao é isso que acontece conosco?” (linha
13), o pronome “isso” é utilizado para antecipar,
resumidamente, o assunto a ser tratado no
periodo seguinte.

(C) Na linha 14, a particula “que”, em suas duas
ocorréncias, pertence a mesma classe de
palavras.

(D) O uso do sinal indicativo de crase em “vir a luz”
(linha 17) é facultativo.

(E) A oragdo “que havia sido plantado” (linha 18)
tem carater explicativo.

QuEesTAo 33
No texto,

(A) na primeira linha do segundo paragrafo, os
dois-pontos sdo utilizados para introduzir uma
explicacdo ao vocabulo “borboletas”.
a supressao do ponto final que separa
“Chegara o momento em que ela sera grande
demais para o involucro que a contém” (linhas
6-7) e “E ele se rompera” (linhas 7-8) com a
conseqliente substituicdo de “E” por e nao
acarretariam erro gramatical.
0 argumento que o embasa se resume na
frase “N&o lhe restara alternativa” (linha 8).
(D) ocorre essencialmente uma estrutura
narrativa, pois o autor descreve o processo de
formacao das borboletas.
(E) seria gramaticalmente correto o uso da virgula
apods “esperando” em “Lagartas feias que
adormeceram, esperando” (linhas 1-2).

(B)

©

QuestAo 34

Na campanha antifumo que esta sendo
desenvolvida em uma cidade, alguns profissionais de
saude querem prever o nimero de casos de cancer
de pulmao que ocorrera na populacao dessa cidade.
Sabe-se que a populacdo total é de 6.000.000 de
pessoas, que 25% dessa populacdo desenvolvera
algum tipo de cancer durante a vida e que 21% dos
casos previstos serdo de cancer de pulmao. Portanto,
o0 numero de casos de cancer de pulmao previstos
para a populacao dessa cidade é de

(A) 0,315 X 10°.
(B) 3,15 X 105.
(C) 31,5 X 105.
(D) 315,0 X 105.
(E) 3.150 X 105.
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QuEestAo 35

Uma casa de assisténcia a idosos possui uma area
de jardim para os pacientes, que podem fazer
exercicios ao ar livre, de forma que tenham condicoes
de aproveitar a natureza, realizando caminhadas com
o objetivo de recuperar o vigor fisico. Esse jardim
tem o formato circular de 32,5 metros de diametro.
Se um paciente der 5 voltas em torno do jardim, ele
tera caminhado, em metros, a seguinte distancia
(considere T = 3):

(A) 287,5.
(B) 387,5.
(C) 487,5.
(D) 587,5.
(E) 687,5.

Questio 36

Em exame cardioldgico realizado em um paciente
pos-cirargico, observou-se que sua pressao arte-
rial diastdlica d(t), expressa em mmHg, variou, em

horas, segundo a relagcao d(t) = -Z t2+ 2t + 8,
sendo t € [0, 4], desde o inicio do exame. A partir
dos dados fornecidos, é correto afirmar que

(A) a pressdo diastolica maxima foi de 12 mmHg.

(B) a pressdo diastdlica foi decrescente em relagdo
ao tempo t € [0, 4].

(C) a pressao inicial diastolica foi de 12 mmHg.

(D) a pressdo diastolica ndo se alterou durante todo
0 exame.

(E) a pressdo diastélica minima foi de 4 mmHg no
intervalo de tempo considerado.

QuEesTtAo 37

Atualmente, excetuando o setor de servicos, a prin-
cipal atividade econémica do estado do Maranhdo eda
sua capital, Sdo Luis, esta concentrada

(A) no setor industrial de minérios.
(B) no setor industrial de alimentos.
(C) no extrativismo vegetal.

(D) no setor pesqueiro.

(E) na pecuaria.

Questio 38

No hino do Maranhao, cuja letra é de Antonio
Baptista Barbosa de Godois, a quarta estrofe diz:

Reprimiste o flamengo aventureiro,

e o forcaste a no mar buscar guarida;
dois séculos depois, disseste ao luso:
- A liberdade é o sol que nos da vida.

Os dois primeiros versos do hino lembram a luta
dos maranhenses pela expulsao dos holandeses e os
dois Gltimos versos aludem a

(A) adesdao do Maranhdo a independéncia do Brasil.
(B) liberdade obtida com a expulsdao dos franceses.
(C) liberdade obtida com a expulsdo dos holandeses.
(D) adesdo ao jugo da corte portuguesa.

(E) liberdade que o sol propicia.

QuestAo 39

Visando ao melhoramento da qualidade de vida do
cidadao menos privilegiado, especificamente nas areas
de qualificacao profissional, construcao e melhoria de
habitacoes e solidariedade, o governo maranhense
executa politicas publicas por intermédio

(A) do programa Fome Zero.

(B) da Geréncia de Desenvolvimento Social (GDS).
(C) do combate a endemias.

(D) da reforma agraria.

(E) do programa Bolsa Familia.

QuesTtAo 40

S&o atribuicdes comuns a todas as esferas de
governo, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), definidas na Lei n.° 8.080/1990, EXCETO:

(A) organizacdao e coordenacao do sistema de
informacdo em saude.

(B) realizacdo de pesquisas e estudos na area de
saude.

(C) elaboracdo da proposta orcamentaria do SUS,
em conformidade com o plano de saude.

(D) definicdo das instancias e dos mecanismos de
controle, avaliacdo e fiscalizagdo das acles e
dos servicos de saude.

(E) definicdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria.
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