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CONHECIMENTOS GERAIS

01. O sistema de salde no Brasil, durante o periodo de 1988 a

1992, passou por uma situagdo de politicas que se caracteri-
zaram por

I. apoio ao modelo médico-assistencial privatista, expressa
na expansdo da assisténcia médica supletiva;

I1. prevaléncia da l6gica da produtividade nos servigos pu-
blicos, por meio do Sistema de Informacéo Hospitalar e
do Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS;

I11. reforco a pratica da pactuacdo entre as 3 esferas de go-
Verno.

Sobre as afirmagdes, é correto afirmar que
(A) apenas Il e 111 sdo corretas.

(B) apenas | e 11 sdo corretas.

(C) apenas I e 111 sdo corretas.

(D) 1, 1l e 111 s&o corretas.

(E) nenhuma é correta.

02. As negociacGes de servicos de atendimento a populagdes de

municipios de diferentes niveis de complexidade devem ser

(A) definidas pelo gestor estadual e homologadas nos con-
selhos de saide de cada um dos municipios.

(B) definidas pelo Conselho Estadual de Saide, mediante a
apresentacdo da situacao pelos conselhos municipais de
saude correspondentes.

(C) mediadas pelo gestor municipal do municipio de maior
complexidade, mediante uma cooperativa intermunicipal.

(D) mediadas pelo estado, tendo como instrumento de garantia
a programagcdo pactuada e integrada na comissdo interges-
tores bipartite regional.

(E) definidas pelo gestor federal, mediante termo de com-
promisso firmado na comisséo intergestores tripartite.

03. A Constituicdo Federal prevé o financiamento do Sistema

Unico de Satde, por meio de recursos

(A) do orcamento da seguridade social, da Uni&o, dos Esta-
dos, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes.

(B) da contribuicdo proviséria sobre movimentaces finan-
ceiras (CPMF) e outras formas de taxacdo similares.

(C) doorcamento da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, exclusivamente.

(D) do orcamento da Unido obrigatoriamente, e facultativa-
mente dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

(E) do orcamento da Unido, dos Estados e dos Municipios
de porte maior que 100000 habitantes.

04. Ao Programa da Salide da Familia (PSF) foram atribuidas

05.

06.

07.

(A) as ag0es basicas de emergéncia a todos 0s pacientes que
procurem a unidade de saude e o cadastramento de todos
0s habitantes da regido.

(B) as acdes de promocéo de salde aos habitantes de uma
determinada regido, com énfase aos menores de 14 anos

e maiores de 60 anos de idade.

(C) as funcbes de realizar a vacinagdo de todas as criangas
e a de desenvolver acBes de prevencdo de acidentes,

particularmente de transito.

(D) as fungbes de cadastramento de todos os habitantes da
regido, com excecao daqueles que trabalham fora dela,

e a de vacinagdo de todas as criangas e idosos.

(E) as funcgdes de desenvolver agdes basicas, no primeiro
nivel de atencdo a salide, e de promover a reorganizacgao

da prética assistencial.

O coeficiente de mortalidade geral

(A) éum indicador extremamente confiavel para medir a uni-
versalidade e a integralidade do sistema Gnico de saude.

(B) temsido abandonado pela deficiéncia dos servicos de regis-
tro de dados vitais que prejudicam a sua confiabilidade.

(C) é muito utilizado em saude publica, apesar de seu uso
em estudos comparativos ser prejudicado pela presenca
de varidveis intervenientes.

(D) depende diretamente do correto preenchimento das decla-
racOes de Obito e deverd ser utilizado novamente s6 ap6s
treinamento aos médicos de todo o pais.

(E) ¢éum indicador pouco confidvel para avaliar o0 acesso ao
sistema de saude, mas utilizado para medir o desenvolvi-
mento econdmico de uma sociedade.

No Brasil, nas tltimas décadas,

(A) asdoengas e agravos ndo-transmissiveis tém crescido em
nlmero, mas sem impacto ainda nos custos econdémicos.

(B) tem ocorrido uma reducéo da mortalidade precoce, espe-
cialmente a ligada a doencas infecciosas e parasitarias.

(C) as doencas crbnicas ndo-transmissiveis tém sido a prin-
cipal causa de reabilitacdo profissional.

(D) os transtornos psiquicos tradicionalmente ndo sdo inclui-
dos entre as doencas e agravos ndo-transmissiveis.

(E) os conflitos no campo tém sido o0s principais responsaveis
pelo aumento significativo das mortes por causas externas.

Espera-se, com o programa nacional de controle do tabagismo,

(A) asuadiminuigdo e, conseqlientemente, dos custos sociais
e econdmicos das doengas dele decorrentes.

(B) adiminuicdo das doencas crbnicas do sistema respiraté-
rio, com excec¢do do cancer de pulmao, que tem outras
causas mais significativas.

(C) o aumento da obesidade e das doencas cardiovasculares,
comuns nas populacdes com menor indice de tabagismo.

(D) asubstituicdo do habito do tabagismo pelo do consumo de
alcool, que devera ser alvo de outro programa nacional.

(E) adiminuigdo de doencas cronicas do sistema respiratdrio,
porém, com pouco impacto nos custos sociais e econé-
micos.
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08.

09.

10.

Segundo a Resolucdo CREMESP 167/2007, o atestado ou
relatorio médico solicitado ou autorizado pelo paciente ou re-
presentante legal, para fins de pericia médica, devera conter

(A) apenas informagfes sobre o diagndstico, os exames
complementares, a conduta terapéutica proposta e as
consequéncias a satde do seu paciente, deixando a ava-
liacdo da incapacidade para o trabalho e para atividades
de vida diaria para o0 médico perito.

(B) apenas informagdes sobre o diagnéstico, os exames
complementares, a conduta terapéutica proposta, pois
a avaliacdo para fins de afastamento, readaptacdo ou

aposentadoria é exclusiva do médico perito.

(C) apenas informacdes sobre a incapacidade para o traba-
lho e para as atividades de vida didria, pois esses sdo 0s
dados considerados na avaliagdo pericial para fins de

afastamento, readaptacdo ou aposentadoria.

(D) diagnostico e exames complementares, com énfase nas
alteracGes encontradas, sem qualquer mengéo a afasta-

mento, necessidade de readaptacdo ou aposentadoria.

(E) diagnostico, exames complementares, conduta terapéu-
tica proposta e consequiéncias a saude do paciente, poden-
do sugerir afastamento, readapta¢do ou aposentadoria,
ponderando ao paciente que a decisdo cabera ao médico

perito.

Assinale a alternativa correta.

(A) Aincidéncia de mortes por acidentes de transito no muni-
cipio de Sao Paulo € similar a de cidades como Paris.

(B) N&o ha mais casos de leptospirose no municipio de S&o
Paulo ha 10 anos, gracas a vacinagéo.

(C) A prevaléncia de hanseniase na populagdo adulta no
municipio de S8o Paulo é maior do que a de diabetes.

(D) Aprevaléncia de fumantes entre homens é maior do que
entre mulheres, segundo inquérito domiciliar de salde
realizado em 2003.

(E) Nos tltimos 2 anos, houve mais de 100 casos de sarampo
no municipio de Sao Paulo.

Assinale a alternativa correta.

(A) As Lesoes por Esforcos Repetitivos/Distdrbios Osteomus-
culares Relacionados ao Trabalho sdo de notificacdo
compulsoéria.

(B) Avariola foi excluida da lista de agravos de notificagéo
compulsoéria por ter sido considerada eliminada.

(C) O tétano foi excluido da lista de agravos de notificagao
compulséria por ter sido considerado controlado.

(D) As gripes em pessoas de mais de 60 anos de idade séo
de notificacdo compulséria no municipio de Séo Paulo.

(E) As hepatites por virus sdo de notificacdo compulsoria
imediata no estado de S&o Paulo.

PMSP0702/25-MédClassel-Reumatologista-Tarde-V1

11.

12.

13.

14.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Aponte a alternativa em que esta descrito um critério para
classificacdo de Esclerose Sistémica da forma difusa.

(A) Hipomatilidade esofagica confirmada por teste de ma-
nometria.

(B) Diminuicéo da filtracdo glomerular observada em dimi-
nuicdo da depuracdo de creatinina.

(C) Fibrose pulmonar bibasal observada em radiografia
simples.

(D) Capilaroscopia cujo resultado foi padrdo SD.

(E) Ulcera de membros inferiores de dificil cicatrizacio,
confirmada por biépsia com acometimento na micro-
vasculatura.

Assinale a alternativa que tem o conceito correto de cartilagem
hialina.

(A) E um tecido altamente irrigado e inervado, motivo que leva
a sintomas dolorosos em pacientes com osteoartrite.

(B) Além dos condrdcitos, encontram-se vérias outras linha-
gens de células mesenquimais em sua matriz.

(C) Os condrdcitos sdo responsaveis pela formacao e absor-
¢do da matriz cartilaginosa.

(D) Anutricdo da cartilagem se da pela microcirculagdo intra-
condral.

(E) Ainervacdo da cartilagem recebe ramificagdes do neu-
rénio motor periférico.

Na doenca por deposicdo de pirofosfato de calcio, nao se
espera encontrar depositos calcicos em

(A) articulacdo sacroiliaca.

(B) ligamento triangular do carpo.
(C) sinfise pubica.

(D) interlinha dos joelhos.

(E) ombros.

Em funcéo dos avancos terapéuticos nos ultimos anos, tem-se
observado um aumento do risco de pacientes reativarem uma
tuberculose latente. Assinale a alternativa que contempla a
explicacéo para esse fendmeno.

(A) Ainibicdo do linfocito B diminui a vigilancia imunolé-
gica.

(B) Ainibicdo do fator de necrose tumoral alfa desorganiza
o0 granuloma da priminfeccéo.

(C) Ainibicdo da ciclooxigenase 2 estimula a producéo de
cortisol.

(D) A inibigdo da dihidrofolato redutase aumenta a sintese
de RNAm.

(E) Ainibicdo da xantina oxidase libera os bacilos hibernados.



15.

16.

17.

18.

19.

Na abordagem de um paciente com tendinite aguda, o proce-
dimento formalmente contra-indicado é

(A) aplicagdo de calor frio (crioterapia) no local inflamado.
(B) repouso com ou sem imobilizacéo.

(C) uso de glicocorticoide sistémico.

(D) uso de antiinflamatorio ndo hormonal.

(E) cinesioterapia ativa e passiva.

Dentre 0s mecanismos patogénicos primarios das manifesta-
¢Bes de lupus neuropsiquiatrico, a acdo menos provavelmente
relacionada é a de

(A) anticorpos antifosfolipides.
(B) hipertenséo arterial sistémica.
(C) citocinas.

(D) anticorpos antineuronal.

(E) imunocomplexos.

Assinale a alternativa em que ha um conceito aceito de me-
dicamentos anti-reumaticos durante a gravidez.

(A) Os corticosteroides sdo seguros em todas as fases da
gestacao.

(B) O micofenolato de sddio pode ser prescrito em substi-
tuicéo a ciclofosfamida.

(C) Os antimalaricos tém um grande potencial teratogénico.
(D) Néo se pode utilizar heparina de baixo peso molecular.

(E) A dose méxima de metotrexato a ser prescrita é de
15 mg semanais.

Assinale a alternativa que completa de forma incorreta a frase
— A artrite reativa

(A) afeta mais freqlientemente adultos jovens.

(B) esta fortemente relacionada ao HLA-B51.

(C) tem freqiiéncia semelhante entre homens e mulheres.
(D) é mais comum ap0s infeccdo entérica ou genital.

(E) na apresentacao clinica, € comum a ocorréncia de ente-
sopatia.

Avrealizacdo de bidpsia sinovial pode ajudar o médico a definir
o diagnéstico da seguinte afeccéo:

(A) sinovite vilonodular pigmentada.
(B) lupus eritematoso sistémico.

(C) artrite psoriasica.

(D) osteoartrite.

(E) sindrome de Cogan.

20.

21.

22.

23.

24.

Uma das causas de osteoartrite secundaria é a osteonecrose.
Assituagdo clinica que néo se relaciona com a osteonecrose é

(A) uso de diuréticos tiazidicos.
(B) uso de glicocorticoides.

(C) alcoolismo.

(D) lapus eritematoso sistémico.

(E) anemia falciforme.

O medicamento que esta relacionado com a ocorréncia de
quadro de vasculite necrotizante que mimetiza a poliarterite
nodosa é

(A) bleomicina.

(B) colchicina.

(E) micofenolato mofetil.
(D) ciclosporina.

(E) alopurinol.

Uma das causas que se relacionam com metatarsalgia é o
neuroma de Morton. A sua localizacdo mais freqliente esta

(A) entre a primeira e segunda articulagdo metatarso-falan-
geana.

(B) entre a terceira e quarta articulacdo metatarso-falangeana.
(C) na cabeca do quinto metatarsiano.
(D) no ponto médio do arco longitudinal.

(E) no ponto médio do terceiro metatarsiano.

O dado propedéutico que melhor define uma reativagéo da
Granulomatose de Wegener é 0(a)

(A) aumento muito acentuado da proteina C reativa.
(B) diminuic¢do da filtracdo glomerular.

(C) aumento ou positividade do titulo da Proteinase 3.
(D) aumento do titulo da mieloperoxidase.

(E) aumento do titulo da Beta 2 glicoproteina 1.

A andlise do liquido sinovial de um paciente com artrite
reumatoide em atividade demonstra

(A) altaviscosidade, baixa celularidade, predominio de poli-
morfonucleares.

(B) baixa viscosidade, alta celularidade, predominio de poli-
morfonucleares.

(C) altaviscosidade, alta celularidade, predominio de mono-
nucleares.

(D) baixa viscosidade, baixa celularidade, predominio de
mononucleares.

(E) alta viscosidade, alta celularidade, predominio de poli-
morfonucleares.
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25.

26.

217.

28.

29.

30.

Na pesquisa de auto-anticorpos na sindrome CREST, con-
siderando o consenso de FAN da Sociedade Brasileira de
Reumatologia, o padrdo de imunofluorescéncia observado é

(A) pontilhado fino denso.

(B) pontilhado fino com placa metafasica positiva.
(C) nucleolar.

(D) citoplasmético misto com homogéneo.

(E) centromérico.

Recentemente, tem-se reconhecido o papel das metaloproteina-
ses na patogénese da osteoartrite, que estdo representadas em

(A) colagenase e estromelisina.

(B) gelatinase e fator de crescimento beta.
(C) agrecanase e interleucina 12.

(D) ribonuclease e fibroblastase.

(E) hialuronidase e desoxirribonuclease.

N&o se observa caracteristicamente na Sindrome de Behget:
(A) eritema nodoso.

(B) hipopio.

(C) meningoencefalite.

(D) Ulcera genital.

(E) glomerulonefrite.

Assinale a alternativa em que ndo ha um critério para classi-
ficacdo de lGpus eritematoso.

(A) Cefaléia refrataria a opioides.

(B) Anticardiolipina 1gG positiva cronicamente maior que
40 U GpL.

(C) Anticoagulante lupico positivo.
(D) Anti-Sm positivo.
(E) Anemia hemolitica.

Aprincipal caracteristica clinica do paciente com diagndéstico
de fibromialgia é

(A) dor recidivante em ombros e coluna cervical.

(B) tendinite de repeticdo associada a conflito trabalhista.
(C) dores difusas pelo corpo, cronicamente.

(D) ins6nia inicial.

(E) alteracéo dos niveis séricos da substancia amildide.

A caracteristica clinica ndo observada na Sindrome de Churgg-
Strauss é

(A) ANCA p positivo.

(B) mononeurite multipla.

(C) quadro de sinusopatia cronica.

(D) eosinofilia tecidual.

(E) vasculite em sistema nervoso central.
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32.

33.

34.

35.

Assinale a alternativa incorreta.

(A) A polimiosite é uma miopatia inflamatdria idiopéatica
rara. Ocorre em todos 0s grupos etarios, mas a idade de
seu inicio é bimodal, com pico entre os 10 e 15 anos e
outro entre 0s 45 e 60 anos.

(B) O lUpus eritematoso sistémico ocorre predominantemente
em mulheres, numa proporgdo de 17:1.

(C) Aarterite de células gigantes, também conhecida como
arterite temporal, afeta mais freqlientemente individuos
acima dos 60 anos.

(D) A purpura de Henoch-Schonlein é a forma de vasculite
mais comum na infancia.

(E) A artrite psoriasica se desenvolve em cerca de 10% dos
pacientes com psoriase cutanea.

O medicamento que, quando utilizado durante a gestacéo,

pode provocar o fechamento precoce do ducto arterioso, é

(A) indometacina.

(B) metotrexato.

(C) infliximabe.

(D) adalimumabe.

(E) metilprednisolona.

O exame de imagem que possibilita o diagnéstico precoce de

osteonecrose de cabeca femoral é

(A) cintilografia ssea.

(B) arteriografia do membro em investigagéo.

(C) raio-X contrastado.

(D) ressonancia nuclear magnética.

(E) angiorressonancia do membro em investigacao.

Esté relacionado ao 1Upus neonatal o anticorpo
(A) anti-Sm.
(B) anti-SSB.
(C) anti-SSA.
(D) anti-CCP.

(E) anticardiolipina.

Paciente do sexo masculino, 23 anos, estivador do porto de
Santos. Refere dor lombar com irradiacao para regido glitea
ha cerca de 10 meses. Nega diminuicdo de forca dos mem-
bros inferiores. Ao exame, observa-se contratura muscular
paravertebral, dor e reducdo da flexo-extensdo da coluna.
A hip6tese mais provavel é

(A) osteoartrose/osteoartrite das articulagdes interapofisarias.
(B) mal de Pott.

(C) estenose de canal.

(D) espondiloartropatia.

(E) lombociatalgia.



36.

37.

38.

39.

S4o causas de osteoporose secundaria, exceto
(A) doenga celiaca.

(B) uso cronico de glicocorticoide.

(C) hiperprolactinemia.

(D) doenga por pirofosfato de célcio.

(E) doenga de Crohn.

As formas de Artrite Idiopatica Juvenil que se acompanham
de iridociclite cronica ocorrem mais freqlientemente em
pacientes que apresentam

(A) quadro inicial com febre, leucocitose e esplenomegalia.
(B) HLAB 27 +.

(C) anticorpo antinuclear positivo.

(D) anti-CCP positivo.

(E) poliartrite e nodulose reumatoide semelhantes a artrite
reumatdide do adulto.

Crianca de 12 anos, do sexo feminino, chega ao pronto-socorro
com queixa de dor no cotovelo E que se iniciou ha 2 dias e artrite
no joelho D, de inicio ha 5 dias. A mé&e notou que a crianga esta
com nodulo préximo ao cotovelo doloroso. Como antecedentes:
calendario vacinal estd em dia, quadro gripal (sic) ha 3 semanas.
Na ocasido, ndo passou em consulta médica e ndo fez uso de
medicamentos. No exame geral, pode-se observar que a crianca
esta subfebril, dispnéica, descorada e com edema dos membros
inferiores. O diagndstico mais provavel e 0 exame que poderia
auxiliar esse diagndstico sdo, respectivamente,

(A) artrite séptica e puncao articular.

(B) eritema nodoso e raio-X de térax.

(C) artrite idiopatica juvenil e fator reumatéide.
(D) gota aguda secundaria e mielograma.

(E) febre reumatica e ecodopplercardiograma.

Assinale a alternativa correta.

(A) A coluna cervical é importante local de acometimento
na artrite reumatdide. Se a distancia entre 0 processo
odontdide e o arco do atlas for maior do que 10 mm, o
diagnostico é de luxagdo atlanto-axial.

(B) Nas formas graves e erosivas da artrite reumatoide,
subluxacgdo atlanto-axial € observada em 50-70% dos

€as0s, mesmo que o paciente seja assintomatico.

©

Nodulos reumatoides correlacionam-se positivamente
com altos titulos de fator reumatdide.

(D)

Os processos infecciosos sdo a maior causa de morte
entre os pacientes com artrite reumatéide.

B

Mulheres com artrite reumat6ide apresentam maior indice
de infertilidade do que a populagdo geral.

40.

41.

42,

Quanto a dor lombar, assinale a correta.

(A) A lombalgia aguda comum apresenta forte correlacao
com achados clinicos e alterac@es radioldgicas.

(B) Alombalgia crénica decorrente das espondiloartropatias,
de modo geral, melhora com repouso e durante a noite.
(C) Lombociatalgias causadas por hérnias discais sdo mais
comuns em individuos acima dos 60 anos.
(D) Naestenose de canal, ador lombar e nas panturrilhas piora
durante a deambulacédo, principalmente ladeira acima,
melhorando ladeira abaixo. Esta caracteristica torna dificil
a diferenciacéo da claudicacéo de origem vascular.
(E) Séo considerados sinais de alerta para as lombalgias:
idade acima dos 50 anos, febre, perda de peso e dor
noturna.

Assinale a alternativa correta com relagdo as infecgdes osteo-
articulo-musculares pelo Mycobacterium tuberculosis.

(A) A forma mais comum de comprometimento é a osteo-

mielite.

(B) E possivel identificar foco pulmonar em cerca de 80%
dos pacientes.

(C) Tipicamente existe um longo periodo latente entre a
infeccdo pulmonar e o desenvolvimento do quadro
musculoesquelético.

(D) Nos paises desenvolvidos, o mal de Pott ocorre predomi-
nantemente em criangas e adolescentes.

(E) Pacientes com mal de Pott normalmente apresentam

febre alta, emagrecimento, astenia e podem evoluir para
paraplegia ou quadriplegia.

Tendo como base os exames de imagem solicitados na pratica
reumatoldgica, assinale a alternativa correta.

(A) Na artrite reumatoide, a radiografia simples de maos
pode ter sua sensibilidade aumentada se for empregada
técnica digital.

(B) A cintilografia 6ssea é um método de imagem pouco

sensivel, porém com alta especificidade para quadros

de lombalgia inflamatdria.

(C) A densitometria dssea € método de imagem que, além

de propiciar o diagndéstico de osteoporose, é capaz de

propor também o diagnostico de osteomaldcia.

(D) A ressonancia nuclear magnética é exame de escolha

para investigacéo de casos de lombalgia mecénica em

pacientes jovens.

(E) Na hipotese de piomiosite, a avaliagéo da area suspeita

através da tomografia computadorizada com contraste é

melhor op¢do do que a ressonancia nuclear magnética.
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43.

44,

45,

46.

O HIV e 0 HTLV-1 podem estar envolvidos ha imunoetiopato-
génese da

(A) doenca mista do tecido conectivo.
(B) Sindrome de Sjogren.

(C) esclerodermia localizada — morfea.
(D) sindrome de Marfan.

(E) artropatia psoriasica.

Os principais agentes envolvidos na etiopatogenia das artrites
reativas sao:

(A) Shigella flexneri e estreptococos beta hemolitico do
grupo A.

(B) Staphilococcus aureus e Chlamydia trachomatis.
(C) Neisseria gonorrhoeae e adenoviroses.
(D) Clostridium difficile e Neisseria gonorrhoeae.

(E) Chlamydia trachomatis e Shigella flexneri.

Quanto a doenca mista do tecido conjuntivo, assinale a alter-
nativa incorreta.

(A) O tratamento é dependente da manifestagdo clinica mais
exuberante.

(B) Hipertensdo pulmonar é a principal causa de dbito nos
pacientes acometidos por essa doenga.

(C) Fendmeno de Raynaud é comum, e muitas vezes, asso-
ciado a edema difuso das mé&os.

(D) Do ponto de vista laboratorial, sdo encontrados altos
titulos de UL-RNP.

(E) Apresenta bom prognostico quando comparado ao 10-
pus, ja que ndo ha comprometimento renal e do sistema
nervoso central.

Nas artrites reativas, a medicacdo que nao esta indicada é
(A) infiltragdo com glicocorticoide nos casos de monoartrite.
(B) uso de antiinflamatérios ndo hormonais.

(C) metotrexato.

(D) terapia anti fator de necrose tumoral.

(E) leflunomide.

47. A fibromialgia apresenta sintomas que podem mimetizar

diversas doencas. Assinale a alternativa que ndo apresenta
uma dessas condicoes.

(A) Miosite ossificante.
(B) Hipotireoidismo.

(C) Polimialgia reumatica.
(D) Depressao.

(E) Artrite reumatoide inicial ou em atividade.
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48. Assinale a alternativa incorreta.

(A) Asarcopeniaé umadas variaveis utilizadas para definicao
da sindrome de fragilidade.

(B) A sindrome da fragilidade tem alta prevaléncia entre
idosas e idosos.

(C) O meio mais utilizado para o diagnostico de sarcopenia
é a densitometria 6ssea de corpo total.

(D) Asarcopenia é irreversivel.

(E) A sarcopenia é multifatorial. Surge da interagdo entre
reducdo da liberacdo hormonal e aumento de mediadores
inflamatdrios, distirbios da inervagdo e mudancas na
ingestdo protéico-caldrica que ocorrem durante o enve-
Ihecimento.

49. A vacinagdo de pacientes com doengas auto-imunes € uma

importante estratégia que tem como objetivo a diminuicédo do
risco de infec¢Bes. Assinale a alternativa incorreta com relacéo
a vacinacdo em pacientes com doengas auto-imunes.

(A) Aadministracéo de vacinas de bactérias ou virus mortos
é segura.

(B) Avacinacontraa varicela consiste do virus varicela zoster
vivo atenuado. E segura e eficaz em adultos saudaveis,
mas ndo é recomendada em pacientes com doencas reu-
matoldgicas em uso de altas doses de glicocorticéides.

(C) Néo se deve administrar vacina de febre amarela em
pacientes imunocomprometidos, pois € elevado o risco
de desenvolvimento de encefalite.

(D) Avacina oral contra a poliomielite é composta por virus
Vvivo, sendo contra-indicada em pacientes imunocompro-
metidos e também em seus contactantes domiciliares.

(E) Pacientes com doencas reumatoldgicas e/ou em uso de
imunossupressores apresentam produgdo anticorpica
semelhante a individuos normais em resposta a vaci-
nagéo.

50. Quanto a contratura de Dupuytren, assinale a alternativa

incorreta.
(A) E mais comum no sexo feminino.

(B) Associa-se a outras fibroses localizadas como a doenga
de Peyronie.

(C) E doenga associada ao alcoolismo e diabetes.

(D) Atinge principalmente o 4.° dedo, podendo também
acometer os demais.

(E) Nos casos em que a contratura em flexao limitar de modo
importante os movimentos, esta indicado o procedimento
cirargico.
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