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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questéo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova ndo deverao portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrbnicos similares, nem utilizar veéus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os
relégios de pulso serao permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o seréa permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagbes, nem
0 uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Aoterminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracado da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apds o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questées da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apds concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenacdao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagbes constantes nas presentes instrucbes podera
implicara anulagdo da prova do candidato.

"»  CLINICA Boa prova!
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GFR O reflexo tricipital, normalmente, é reduzido, em qual

nivel de lesao radicular?

(A) T1.
(B) C8.
(C) C7.
(D) C6.
(E) C5.

Homem, 45 anos, com histdria de trés dias de piora
progressiva de paresia em hemiface esquerda, disfagia,
bem como dor associada a eritema no olho esquerdo,
refere emagrecimento e febre ha 30 dias. O exame fisico
revelou paralisia periférica de hemiface esquerda, com
abaulamento no angulo da mandibula e linfonodos
submandibulares e cervicais mdveis e palpaveis bilate-
ralmente.

Considerando o contexto acima, qual o diagndstico mais
provavel para esse paciente?

(A) Sindrome de Sjogren.

(B) LUpus eritematoso sistémico.

(C) Granulomatose com poliangiite.
(D) Sindrome de Heerfordt.

(E) Doenca de Lyme simile brasileira.

X FAURGS

O HCPA esta participando do programa global conhecido
como Choosing Wisely, que preconiza a seguranga do
paciente, a melhora da qualidade assistencial € o nao
desperdicio de recursos no cuidado desses pacientes.
As sociedades médicas internacionais que participam do
programa, incluindo o Colégio Americano de Reumato-
logia, divulgam as seguintes recomendacoes, EXCETO:

(A) Nao solicitar anti-ENA em pacientes com FAN
negativo.

(B) Nao realizar radiografias para monitoramento evolu-
tivo de atividade de doenga em pacientes portadores
de artrite idiopatica juvenil.

(C) Nao monitorar toxicidade laboratorial do MTX em
intervalo menor do que 12 semanas em pacientes
com doses estaveis.

(D) Né&o repetir FAN em pacientes com diagnostico
estabelecido de artrite idiopatica juvenil ou LES.

(E) N&o repetir densitometria 6ssea em periodo menor
do que trés anos.

Paciente portador de Doenga de Chron com HLA-B27
positivo, e em uso de adalimumabe, procura atendi-
mento de emergéncia com quadro de uveite posterior.
Qual a causa mais provavel da uveite nesse paciente?

(A) Vogt-Koyanagi-Harada.

(B) Doenga de Behget.

(C) Toxoplasmose.

(D) Sarcoidose.

(E) Granulomatose com poliangiite.

Em pacientes portadores de dermatomiosite com Ulceras
cutaneas, qual autoanticorpo estaria relacionado a
neoplasia subjacente?

(A) Anti-155/140.
(B) Anti-SRP.

(C) Anti-Mi2.

(D) Anti-MDA-5.
(E) Anti-PMS-1.

Homem, 47 anos, em dialise por longa data, queixa-se
gue ha seis meses tem parestesias na mao direita
durante a noite, perda de sensibilidade na face radial
do quarto quirodactilo e paresia na abdugdo do polegar.
Ha trés meses, também apresenta artrite em punhos,
ombros e joelhos (com puncgdo articular em joelho
esquerdo, evidenciando drenagem de 10mL com
liquido hemorragico). Raio X de mdos e punhos apre-
sentou osteopenia difusa e cistos em ossos do carpo
e radio distal bilateralmente.

Considerando o quadro acima apresentado, qual o
diagndstico mais provavel para esse paciente?

(A) Gota.

(B) Artrite reumatoide.

(C) Amiloidose por Beta-2-microglobulina.
(D) Amiloidose AL.

(E) Diabete melito.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2019

Sobre febre reumatica, € correto afirmar que

(A) se trata de uma doenca inflamatoria aguda, carac-
terizada por resposta autoimune, decorrente de
faringite causada pelo estreptococo do grupo B.

(B) a camada média do estreptococo é formada
principalmente pela proteina M, responsavel pela
classificagdo das diferentes espécies desse micror-
ganismo.

(C) a coreia é caracterizada pela infllmagao do cerebelo
e estd associada a anticorpos que reagem contra
receptores dopaminérgicos.

(D) na patogénese da cardite, anticorpos reagem contra
a superficie do endotélio valvar, aumentando a
expressao da molécula VCAM-1,

(E) as manifestagGes clinicas mais comuns sdo febre
(>90%), cardite (>75%) e eritema marginado
(>50%).
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FY Sobre a imunogenética do Itpus eritematoso sistémico

(LES), é correto afirmar que

(A) mutagbes do gene TREX-1 podem determinar o
aparecimento de LES, uma vez que permitem que
0 RNA celular ndo degradado estimule o sistema
imune inato a produzir interferon tipo II.

(B) a deficiéncia de C2 é a disfuncdo do complemento
mais comum, sendo a principal alteracdo relacio-
nada com o surgimento da doenca.

(C) a metilagdo anormal das células T tem forte
associagao com o surgimento do LES e da exacer-
bacdo de atividade inflamatoria, ao longo de sua
evolugdo.

(D) apesar de mais frequente em mulheres, a doenga
ndo apresenta maior prevaléncia em homens com
sindrome de Klinefelter (47, XXY), quando compa-
rados com homens normais (46, XY).

(E) varios estudos demonstram a forte associagao
genética da doenca, entretanto irmaos gémeos
monozigéticos e dizigdticos tém, praticamente, igual
probabilidade de desenvolver a doenca, ao longo
de suas vidas.

X FAURGS

i) Sobre diagndstico e manejo das miopatias inflamato-

rias idiopaticas, é correto afirmar que

(A) na fase inicial do tratamento da polimiosite, a
associacao de imunossupressores € superior ao
tratamento com corticosteroides isoladamente.

(B) a miopatia por corpusculos de inclusdo é um diag-
nostico diferencial da polimiosite, tendo como
caracteristicas uma evolugdo insidiosa e acometi-
mento da musculatura distal.

(C) as distrofias musculares podem cursar com quadro
clinico idéntico ao da polimiosite e, nesses casos, a
bidpsia muscular, mesmo com imuno-histoquimica,
ndo consegue estabelecer diagndstico diferencial.

(D) nos casos refratarios ou corticodependentes, pode
ser utilizada a terapia imunobioldgica, sendo a classe
dos anti-TNF alfa muito eficaz neste contexto.

(E) o uso de glicorticoide em forma de pulsoterapia é

o tratamento de eleicdo para todos os pacientes,
nas fases iniciais de doenca.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando os tumores articulares as suas caracte-
risticas clinicas.

(1) Osteocondromatose
(2) Osteoma osteoide
(3) Encondroma

(4) Osteossarcoma

( ) Acomete individuos jovens e atinge regidao cortical
dos o0ssos longos e tubulares dos membros inferiores
com dimensdo menor que 1-1,5cm.

( ) Tumor benigno, pouco frequente, caracterizado
por multiplas calcificagdes na cartilagem hialina.

( ) Tumor maligno primario mais comum, que, prefe-
rencialmente, se desenvolve na metéfise dos ossos
longos, em particular no joelho.

() Tumor benigno comum, derivado de tecido cartila-
ginoso que acomete, principalmente, as falanges
das maos.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

FER A respeito do tratamento com medicacdes imunobiold-

gicas, ¢ INCORRETO afirmar que

(A) pacientes em uso de imunobioldgicos tém maior
risco de infeccGes em comparacdo aos pacientes
em uso de medicamentos sintéticos, principal-
mente depois do primeiro ano de tratamento.

(B) o risco de reativacdo da hepatite B € significativa-
mente mais elevado com o uso de rituximabe.

(C) o uso de anti-TNF alfa esta associado a um incre-
mento no risco de tuberculose ativa, de 4 a 25
vezes, em comparacao a individuos em uso de
medicamentos sintéticos.

(D) presenca de virus da imunodeficiéncia humana nao
constitui contraindicacdo para o uso de medica-
mentos imunobioldgicos.

(E) secuguinumabe é um anticorpo monoclonal IgG1,
totalmente humanizado, que se liga seletivamente
a interleucina-17A, neutralizando-a e inibindo a
interacdo com o seu receptor.

(A)2-1-3-4.
(B) 2-1-4-3.
(C)3-1-4-2.
(D)1-2-3-4.
(E)3-2-4-1.
I
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iPA Sobre a utilizacdo e interpretacdo de exames comple-

mentares, na investigacdo de doencas reumaticas, é
correto afirmar que

(A) a Proteina C-Reativa € uma proteina de fase aguda,
sintetizada pelos hepatdcitos, em resposta as cito-
cinas proé-inflamatdrias, com meia-vida sérica de
cinco dias.

(B) a velocidade de hemossedimentacao é a medida
direta de inflamagdo mais usada na pratica clinica,
apesar de suas limitagoes técnicas.

(C) o fator reumatoide é um anticorpo contra a fragdo
Fc de IgM, podendo o proprio fator reumatoide
ser da classe IgG, IgM ou IgA, sendo o isotipo IgG
o melhor caracterizado e largamente utilizado.

(D) o anticorpo anticentrdomero associa-se preferencial-
mente as formas difusas da esclerose sistémica e
também é, frequentemente, observado na colangite
biliar primaria e na sindrome de Sjogren.

(E) o predominio de mondcitos (>80%) no liquido sino-
vial &, usualmente, encontrado nas artrites virais.

X FAURGS

FZ Assinale a alternativa correta sobre o Sistema Unico de
Saude (SUS).

(A) A iniciativa privada ndo pode participar do SUS,
nem mesmo em carater complementar.

(B) A universalidade, a integralidade, a preservacgao da
autonomia das pessoas e a igualdade da assisténcia
a saude sdo alguns dos principios que devem ser
obedecidos.

(C) Nao esta incluida no campo de atuagao do SUS
a execucao de agdes que visem a salde do traba-
Ihador.

(D) Centralizacdo, hierarquizagao e regionalizagao sao
caracteristicas importantes do SUS.

(E) As populacGes indigenas devem ter acesso garantido
ao SUS, em ambito local e regional, mas nao em
centros especializados.

Com relagdo a Bioética, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A Bioética busca regras para as agoes que se apli-
cam, de forma compulsoria, a uma determinada
comunidade organizada.

(B) Trata-se do estudo sistematico das dimensdes
morais — incluindo visao moral, decisdes, conduta
e politicas — das ciéncias da vida e de atencgdo a
saude, utilizando uma variedade de metodologias
éticas em um cenario interdisciplinar.

(C) Trata-se do estudo interdisciplinar das condicdes
exigidas para uma administragdo responsavel da
vida humana ou da pessoa humana, tendo em vista
0s progressos rapidos e complexos do saber e das
tecnologias biomédicas.

(D) Trata-se de uma abordagem original da realidade
biomédica, sendo, simultaneamente: secular, inter-
disciplinar, contemporanea, global e sistematica.

(E) Trata-se do estudo sistematico da conduta humana
na area das ciéncias da vida e de atengdo a salde,
examinada a luz dos principios e valores morais.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2019

I A respeito da amiloidose, é correto afirmar que

(A) embora os dados epidemioldgicos sejam limitados,
a forma clinica mais comum de amiloidose sisté-
mica é a AA, que esta associada a processos infla-
matorios cronicos.

(B) o tempo para o inicio da amiloidose AA é variavel,
podendo ja ocorrer um més apds o inicio de uma
doengca inflamatoria.

(C) o aspirado da gordura abdominal € positivo em
80% a 90% dos pacientes com amiloidose AL e, em
menor proporcao, dos pacientes com amiloidose AA.

(D) a macroglossia, a sindrome do tdnel do carpo e o
acumulo de material amiloide nos ombros (shoulder
pad) estdo associados a amiloidose AA.

(E) as doencas reumatoldgicas mais comumente
associadas a amiloidose AA sdo a espondilite
anquilosante e a sindrome de Sjogren.

ﬂ@ PS 05 — MEDICO | (Reumatologia)



A Em relacdo a artrite reumatoide (AR), assinale a alter-

nativa correta.

(A) A ativagao de células, como sinovidcitos fibroblasto-
simile, mondcitos, macréfagos, linfocitos T e B,
resulta em aumento na osteoclastogénese via
osteoprotegerina, induzindo lise dssea.

(B) Embora a infeccdo por Porphyromonas gingivalis
esteja associada com a expressdao de anticorpos
especificos da doenga, a periodontite ndo € mais
frequente em pacientes com AR do que na populagao
em geral.

(C) O reumatismo palindromico é uma forma pouco
comum de inicio da doenga e se caracteriza por
episodios breves de inflamagdo exuberante, com
acometimento mais frequentemente poliarticular.

(D) Histdria familiar positiva, sexo masculino, fator
reumatoide positivo em alto titulo, manifestacoes
extra-articulares e presenca de erosdes Osseas
por ocasido do diagndstico sdo considerados
fatores associados a um pior progndstico da artrite
reumatoide.

(E) As variantes génicas do HLA-DRB1 associadas a
artrite reumatoide codificam uma sequéncia de
aminoacidos conhecida como “epitopo comparti-
Ihado”, cuja presenga associa-se a maior positividade
de anticorpos contra proteinas humanas citrulinadas.

X FAURGS

FEY Em relacdo as artrites microcristalinas, assinale a

afirmacao correta.

(A) A producdo excessiva de acido Urico € o principal
mecanismo causador da hiperuricemia e esta
presente, em algum grau, na maioria dos pacientes
com gota.

(B) Um candidato ideal para receber agentes uricosu-
ricos € um paciente com gota e idade inferior a 60
anos, com funcgdo renal preservada, excrecao de
acido urico maior que 800mg em 24 horas e sem
histéria de célculo renal.

(C) Hemocromatose, hiperparatireoidismo, hipermag-
nesemia e hiperfosfatasia estdo associadas a
condrocalcinose na sua forma aguda.

(D) Adocantes contendo frutose devem ser indicados
para pacientes com gota, pois nao contribuem para
0 aumento da uricemia.

(E) Uma dieta totalmente livre de purinas reduz a

excrecdo urinaria de acido Urico em apenas 200 a
400mg/dia e reduz a uricemia em cerca de 1mg/dL.

Considere abaixo as afirmagdes sobre as manifestagdes
clinicas da doenca de Behget.

I - A uveite geralmente aparece nos primeiros anos
da doencga, predomina em homens e pode ser
generalizada (panuveite).

II - Dentre as manifestagdes pulmonares, 0s aneurismas
de artéria pulmonar sdo os achados mais comuns.

III- As lesOes mucosas orais sao geralmente multiplas,
recidivantes, podem atingir toda a orofaringe e
nao costumam deixar cicatrizes.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e I1I.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2019

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando as doengas as respectivas caracteristicas
clinicas.

(1) Neisseria gonorrhoeae

(2) Mycobacterium tuberculosis
(3) Salmonella

(4) Chikungunya

(5) Borrelia burgdorferi

( ) Fase aguda com febre de inicio subito, poliartrite
simétrica, na maioria das vezes, de carater incapa-
citante.

( ) Um dos principais agentes causadores de artrite
séptica em pacientes com anemia falciforme.

( ) Acometimento de mdltiplos corpos vertebrais conti-
guos e discos intervertebrais, sem o envolvimento
dos elementos posteriores.

( ) Fase de artrite supurativa, que se apresenta com
monoartrite de grandes articulages periféricas,
sendo os joelhos, cotovelos, punhos e tornozelos
as principais articulacdes acometidas.

( ) Febre, calafrio, mialgia, cefaleia, artralgia e linfoci-
toma sdo sinais e sintomas desta doenga.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A) 4-3-5-1-2
(B) 1-4-5-2-3.
(C)4-3-2-1-5.
(D)1-3-2-5-4
(E) 5-4-1-2-3

PS 05 — MEDICO | (Reumatologia)



PX Considere as afirmacdes abaixo sobre fisiopatologia da

osteoartrite.

I - A neoformacgdo da matriz da cartilagem pode levar
ao surgimento de ostedfitos por calcificacdo.

II - AlteragOes teciduais inflamatdrias do osso, de
capsula, de ligamentos e do musculo acompanham
o dano a cartilagem.

III- Fatores mecanicos e inflamatorios podem alterar a
homeostase fisioldgica da cartilagem associada a
atividade de metaloproteinases.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, Il e III.

X FAURGS

PEB Sobre sarcoidose, assinale a afirmacdo correta.

(A) Nos estagios iniciais, os granulomas localizam-se
no parénquima pulmonar e no tecido subcutaneo.

(B) Aevolugdo para a forma cronica depende da ativacdo
de genes do haplotipo HLA-B51 das células granu-
lomatosas.

(C) A presenca de DNA ou RNA de micobactérias no
granuloma sarcoide permite a identificacdo da
causa da doenca.

(D) Infiltrados pulmonares e lesdes osteoliticas sao
alguns dos achados que tornam o diagnostico
muito provavel.

(E) As principais causas de 6bito sdo as doengas
infecciosas que surgem como complicagdao do
tratamento.

PPA Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

relacionando as situagdes clinicas da sindrome antifos-
folipide aos seus respectivos tratamentos.

(1) Fase aguda da trombose
(2) Trombose arterial

(3) Gestante com histdria pregressa de evento gesta-
cional

(4) Individuos "triplo-positivos" sem eventos clinicos

( ) Prescrever heparina de baixo peso molecular e AAS
100mg/dia.

( ) Considerar AAS 100mg/dia.

( ) Prescrever heparina de baixo peso molecular e
varfarina 5mg/dia.

( ) Prescrever varfarina na dose necessaria para
manter INR entre 2,5 e 3,5.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A) 4-3-1-2.
(B) 3-4-1-2.

(C)4-1-3-2.
(D)1-4-2-3.
(E) 4-3-2-1.

Em 2016, foi publicada uma revisdo dos critérios diagnos-
ticos ACR para fibromialgia.

Qual, das alternativas abaixo, NAO apresenta critério
revisado na publicacdo acima mencionada?

(A) Dor em pelo menos 4 de 5 regides preestabelecidas.
(B) Sintomas presentes em nivel semelhante por trés
meses ou mais.

(C) Disfungdo de articulacdo temporomandibular, colicas
e depressdo nos ultimos 12 meses.

(D) Indice de dor generalizada (IDG) >7 e escala de
gravidade de sintomas (EGS) >5; ou IDG entre 4
e 6 e EGS >9.

(E) O diagndstico de fibromialgia é valido independen-
temente de outros diagndsticos.

FAURGS — HCPA - Edital 01/2019 ﬂ@ PS 05 — MEDICO | (Reumatologia)



X FAURGS

PYA Sobre a sindrome de Sjogren, assinale a afirmacdo
correta.

(A) O indice de atividade de doenga do EULAR inclui
eritema nodoso, trombocitopenia e elevagao de IgG.

(B) LUpus cutaneo subagudo ndo é manifestacao clinica
da sindrome de Sjogren primaria.

(C) Segundo os critérios ACR/EULAR de 2016, bidpsia
com alteragdes tipicas tem peso maior do que
anticorpo anti-Ro/SS-A positivo.

(D) A apresentacao articular tipica é a de oligoartrite
erosiva assimétrica de grandes e pequenas articu-
lagdes.

(E) O surgimento de fator reumatoide sugere o desen-
volvimento associado de linfoma.

PER Mulher, 18 anos, admitida na UTI com hemoptise
macica, hematdria e insuficiéncia renal de inicio
recente, necessitou de ventilagdo mecénica e hemodia-
lise. Apresentava radiografia de torax com extensas
opacidades pulmonares bilateralmente, provas infla-
matdrias elevadas, FAN ndo reagente, ANCA 1:80
citoplasmatico e demais exames sem evidéncias de
infeccdo.

Considerando o provavel diagnostico para o quadro
acima, assinale a alternativa que apresenta, de forma
correta, o tratamento mais adequado para essa paciente.

(A) Imunoglobulina intravenosa deve ser administrada
na terapia de inducdo.

(B) Ciclofosfamida deve ser iniciada somente apos
bidpsia renal.

(C) Plasmaférese esta contraindicada pelos riscos de
complicagao.

(D) Rituximabe esta indicado na dose de
375mg/m?/semana, por quatro semanas.

(E) Glicocorticoide deve ser iniciado a 1mg/Kg/dia
e retirado em trés meses.
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EDITAL N° 01/2019 DE PROCESSOS SELETIVOS

GABARITO APOS RECURSOS

PROCESSO SELETIVO 05

MEDICO I
(Reumatologia)

01.| C 11. | A 21. | D
02.| D 12. | E 22. | B
03.| C 13. | A 23.| C
04. | C 14. | B 24. | A
05.| E 15. | C 25. | D
06. | A 16. | E
07.| D 17. | E
08.| C 18. | E
09. | B 19. | C
10. | B 20. | E
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