Processo Seletivo
Residéncia Médica 2010

Coordenacao de Residéncia Médica
MPAVIDA

v

VIRTUS

-

“
V.

Area de atuacdo: Reumatologia

REUMATOLOGIA PEDIATRICA

R3/R4 Opcional
LEIA COM ATENGAO

01] S6 abra este caderno apds ler todas as instrugées e quando for autorizado pelos
fiscais da sala.

02| Preencha os dados pessoais.

03| Autorizado o inicio da prova, verifique se este caderno contém 20 (vinte) questdes;
se ndo estiver completo, exija outro do fiscal da sala.
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04| Todas as questdes desta prova s&do de multipla escolha, apresentando uma sé
alternativa correta.

05] Ao receber a folha de respostas, confira o nome da prova, seu nome e ndmero
de inscrigdo. Qualquer irregularidade observada, comunique imediatamente ao fiscal.

06] Assinale a resposta de cada questéo no corpo da prova e s6 depois transfira os
resultados para a folha de resposta.

07| Para marcar a folha de respostas, utilize apenas caneta esferografica preta e faga
as marcas de acordo com 0 modelo (emm).

A marcacao da folha de resposta é definitiva, nao admitindo rasuras.
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08| 36 marque uma resposta para cada questgo.

09| No risque, ndo amasse, ndo dobre e ndo suje a folha de respostas, pois isso podera prejudica-lo.

10| Se a Comissao verificar que a resposta de uma questédo é dubia ou inexistente, a
questao sera posteriormente anulada e os pontos a ela correspondentes, distribuidos
entre as demais.

41] Os fiscais néo estao autorizados a emitir opinido nem prestar esclarecimentos sobre os
conteudos das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.

ital das ClI

Q 12| Nzo sera permitido o uso de telefones celulares, bips, pagers, palm tops ou aparelhos
semelhantes de comunicacéo e agendas eletronicas, pelos candidatos, durante a realizagéo
m das provas.
DURACAO DESTA PROVA: 2 HORAS
O Nome |
I Identidade I Orgao Exp.: I
Assinatura

COMISSAO DE PROCESSOS
SELETIVOS E TREINAMENTOS
Fone: (81) 3412-0800 | covest

Fax: (81) 3412-0808 | COPSET
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R3-R4 - Reumatologia

A cerca da purpura de Henoch-Schonlein, é correto
afirmar que:

A) é uma vasculite de pequenos vasos,
deposigao de IgG.

B) artrite e pUrpura ocorrem em todos os pacientes.

C) as manifestagbes gastrointestinais sao frequentes
e, na vigéncia de hemorragia, o uso de
corticosteroide é obrigatério.

D) hematdria microscépica transitéria
ocorre.

com

raramente

Em relagdo a Doenca de Kawasaki, assinale a
alternativa correta.

A) E uma arterite que envolve artérias de grande,
médio e pequenos calibres, associada com
sindrome linfocutanea.

B) Predomina no sexo feminino e na faixa etéria de
lactentes e pré-escolares.

C) Na fase aguda, febril, que dura em média 30 dias,
surgem quase todos os critérios necessarios para
o diagndstico.

D) A gamaglobulina endovenosa é muito mais eficaz
na prevengao do aneurisma de corondria quando
administrada nos vinte primeiros dias da doenca.

Menor de oito anos apresenta dor nas pernas sempre
nos dias que faz atividade fisica. As vezes acorda com
dor que cede com massagem. Exame fisico normal.
Qual deve ser a conduta inicial?

A) Solicitar hemograma, VHS e acompanhamento.

B) Fazer antiinflamatério por 10 dias.

C) Investigar febre reumatica.

D) Administrar amitriptilina devido ao diagnéstico de
dor em membros.

Menor com quatro anos de idade apresenta febre
diaria ha trés meses, rash cutaneo, adenomegalia
cervical e hepatoesplenomegalia ha sete dias. Qual o
diagnostico?

A) Doenga de Kawasaki.
B) Doenga de Behget.
C) Doenga de Sitill.

D) Doenga Reumatica.

Menino de oito anos inicia dor abrupta e intensa a
movimentacdo do quadril direito e febre de 39 C. Tem
antecedente de otite. Qual deve ser a conduta?

A) Fazer ultrassonografia com pungéo articular e
estudo bacterioldgico.

B) Solicitar cintilografia para diagnéstico de necrose
asséptica.

C) Recomendar repouso e usar antiinflamatério, pois
deve tratar-se de sinovite transitéria.

D) Solicitar fator reumatéide, para o diagnéstico de
artrite idiopatica.
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Em relagdo a artrite gonocécica do adolescente,
assinale a alternativa incorreta.

A) Tenossinovite assimétrica acomete principalmente
0 dorso das méaos e os tornozelos.

B) O envolvimento cutaneo ocorre em dois tercos
dos pacientes.

C) A maioria apresenta
assintomatica.

D) Osteomielite e miosite supurativa ocorrem em
50% dos pacientes.

infeccdo geniturinaria

Em relagdo a tuberculose osteoarticular, assinale a
alternativa incorreta.

A) As articulagcbes mais acometidas sdo: coluna
vertebral, quadril e joelho.

B) A dor é de instalagdo aguda e intensidade
progressiva, com intensos sinais inflamatérios.

C) Na coluna, acomete as vértebras dorsais baixas e
lombares altas.

D) No quadril, o sinal clinico inicial é a claudicacéo.

Menor de sete anos apresenta quadro de infecgao
intestinal e, uma semana apés resolugao, desenvolveu
oligoartrite assimétrica de joelho e tornozelo. Ao
exame fisico observou-se dactilite no terceiro e quarto
dedos da méo direita. Qual o provavel diagnéstico?

A)  Artrite idiopatica juvenil.

B) Febre reumética.

C) Oligoartrite associada a entesite.
D) Artrite reativa.

Adolescente com 15 anos, portadora de nefrite lUpica,
em remissdo, fez uso de corticosterdide em altas
doses e usa 10mg/dia de prednisona por mais de um
ano. Assinale a alternativa incorreta para esse caso.

A)  Acne e estrias sdo complicagdes comuns.

B) Avaliagdo da osteoporose pela densitometria
Ossea deve ser realizada.

C) Na presenga de claudicagao,
osteonecrose.

D) A obesidade tem padrao centrifugo.

investigar

Adolescente com 16 anos tem diagndstico de Lupus
Eritematoso  Sistémico ha cinco anos, esta
assintomatica ha mais de um ano e em uso de
prednisona 10mg/dia. Queixa-se de dor subita na
panturilha direita, sem antecedente de trauma. Qual
deve ser a conduta inicial?

A)  Aumentar a dose de prednisona.

B) Recomendar repouso e iniciar warfarina.

C) Realizar ultrassonografia e exames
anticorpo antifosfolipidios.

D) Reduzir a dose de prednisona.

para
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Em relagao ao lUpus neonatal, é correto afirmar que:

A) éraro e decorre da passagem transplacentaria de
autoanticorpos da classe IgM da mae para o feto.

B) o bloqueio cardiaco congénito mais comum é o
completo e ocorre em 90% dos recém-nascidos.

C) amortalidade varia de 50 a 70%.

D) as lesdes cutédneas podem estar presentes em 30
a 50% dos casos estdo associadas a lesdo
cardiaca.

Adolescente de 12 anos apresenta febre, rash malar
fotossensivel, derrame pleural e pericardico,
plaquetopenia < 100.000 células/mm?®, anti DNA, Sm e
anticoagulante lUpico positivos, além de hematuria
microscépica. Quantos critérios de classificagéo para o
Lupus sistémico estao presentes nesta paciente?

A)  Trés.
B) Quatro.
C) Cinco.
D) Seis.

Uma crianga de cinco anos é portadora de artrite
idiopdtica juvenil, com envolvimento de punhos,
metacarpofalangeanas, cotovelos e joelhos com trés
anos de duragéo e fator reumatéide de 1/640. Faz uso
de metoteraxato ha mais de um ano sem resposta
satisfatoria, além do uso cronico de corticosterdide.
Qual a conduta terapéutica mais adequada?

A) Associar etanercepte.

B) Associar leflunomida.

C) Aumentar o corticosteréide.

D) Trocar o metotrexato por leflunomida.

Menina de quatro anos de idade apresenta sinovite
crénica de joelho esquerdo com duragéo > 2 anos. O
estudo por imagem mostrou hipertrofia sinovial e
estrutura Ossea preservada. A pesquisa de fator
antinuclear foi positiva, padrdo homogéneo, titulos
1/640. Assinale a alternativa correta para esse caso.

A) A pesquisa do fator reumatéide deve ser positiva.
B) O diagnéstico de artrite idiopatica deve ser

desconsiderado.

C) O diagnostico deve ser lGpus eritematoso
sistémico.

D) O risco de desenvolver iridociclite esta

aumentado.

Adolescente de 14 anos de idade apresenta oligoartrite
de membros inferiores assimétrica, lombalgia
inflamatéria e tendinite aquilea bilateral. Qual o
provavel diagnéstico?

A)  Artrite cronica idiopatica associada a entesite.
B) Artrite cronica idiopatica — forma poliarticular.
C) Espondilite anquilosante.

D) Sindrome de Reiter.

16.

17.

18.

19.

20.

Menor com oito anos, apresenta fraqueza muscular
proximal, rouquiddo e lesdes de Gottron. Qual a
alternativa correta para esse caso?

A) Pericardite e miocardite sdo manifestacbes
comuns.

B) Calcinose ocorre em apenas 10% e na fase
tardia.

C) O envolvimento esofagico é sempre distal.

D) A capilaroscopia periungueal pode mostrar
capilares em “arbusto”.

Adolescente do sexo masculino, com 16 anos,
apresenta lombalgia inflamatéria, antecedente de
uveite anterior de repeticdo e HLA B27 positivo.
Assinale a alternativa incorreta para o caso.

A) A uveite nao interfere na escolha do anti TNF.

B) Avaliagdo das sacriliacas é fundamental.

C) A ressonancia nuclear da coluna lombar pode
mostrar alteragdes sugestivas de osteite, condrite
e discite.

D) Na historia clinica deve ser investigada doenga
inflamatoria intestinal.

Menor com oito anos, ha duas semanas foi
diagnosticado Febre Reumatica. Assinale a alternativa
incorreta para o caso.

A)  Derrame pericardico é raro.

B) Deve ser monitorado com ASLO mensal.

C) Na vigéncia de sopro cardiaco
corticosteroéide.

D) Deve-se monitorar aparecimento de sopro
cardiaco por pelo menos mais duas semanas.

iniciar

Menor com cinco anos de idade apresenta febre
vespertina e rash hg 12 dias. Os exames mostraram
leucocitose com 30.000 células/mm®, VHS de
78mm/12h e ferritina sérica de 1500. Assinale a
alternativa incorreta para esse caso.

A) Na sindrome de ativagdo macrofagica ocorrem
citopenias e disturbio da coagulagao.

B) Mielograma é mandatério para definir sindrome
de ativagcéo macrofagica.

C) O diagnéstico é Doenga de Still.

D) Dentre as doengas reumatoldgicas sistémicas, a
doenca de Still é a que menos se associa com a
sindrome de ativagdo macrofagica.

Em relacdo a Esclerodermia juvenil, assinale a

alternativa incorreta.

A) A hipertensdo pulmonar ocupa o primeiro lugar

de frequéncia de envolvimento visceral e é a

principal causa de 6bito.

) A morféia é a forma mais benigna.

C) A forma linear é a mais comum e costuma surgir
nas duas primeiras décadas de vida.

D) Na forma sistémica, o fendmeno de Raynaud ¢é a
manifestacéo inicial e esta presente em 90 a 95%
dos pacientes.



