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HEPATOLOGIA

01. Uma mulher de 49 anos, diabética e com histdria de infeccdo urinaria de repeticdo chega a emergéncia com queixa
de febre, calafrios, mialgia, cefaleia leve e vémitos, além de urina com odor desagradavel ha 2 dias. Relatava que o
Gltimo episodio de infeccdo urinaria tratada foi ha cerca de 40 dias e que, na cultura de urina, cresceu Eschechiria
coli 1.000.000 UFC, com perfil de producéo de betalactamase de espectro estendido (ESBL). Ao exame, apresentava-
se desidratada, taquipneica ++/4++, péalida, com facies de dor, anictérica, febril (39,2°), consciente e orientada.
Ausculta pulmonar normal, ritmo cardiaco regular, sem sopros, FC: 148 bpm e PA: 90 x 50 mmHg. O sumario de
urina revelava urina turva, densidade de 1025, pH6,8; nimeros pidcitos, 45 hemécias por campo e nitrito positivo.
Leucocitos: 23.900 com 3% de bastfes, 82% de neutréfilos, 10% de linfocitos e 5% de mondcitos; hemoglobina: 10,3
g/dl, plaquetas de 556.000.

Sobre esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A paciente apresenta quadro clinico tipico de nefrolitiase com infeccdo urinaria, além de sepse. Deve ser internada em
unidade de terapia intensiva e iniciado antibiético de largo espectro, como cefepime em dose maxima, 2g de 8/8h.

B) O diagndstico provavel é de infeccdo urinaria alta (pielonefrite), e o antibiotico de escolha para esse caso é 0 meropenem,
1g de 8/8h por 10 a 14 dias.

C) A paciente deve ser internada para coleta de novas culturas (sangue e urina) e iniciado um antibiético com boa penetracao
em vias urinarias, como amicacina na dose de 30mg/kg/dia por 3 dias.

D) A conduta mais adequada para o caso € internar a paciente em unidade de terapia intensiva, realizar expansdo volémica,
analgesia potente, coletar culturas e iniciar, 0 mais rapidamente possivel, ceftazidima 2g de 8/8h.

E) Deve-se internar a paciente, coletar novas culturas (urina e sangue), realizar expansdo volémica, analgesia potente e
aguardar o resultado das culturas para inicio de antibi6tico mais adequado a fim de evitar piora da resisténcia bacteriana.

02. Com relagdo a TOXOPLASMOSE, analise as afirmativas abaixo:

I.  Atoxoplasmose ocular é a manifestacdo da doenga mais frequente em adultos jovens imunocompetentes.

Il.  Pacientes com infeccdo pelo HIV que apresentam lesfes expansivas com captacdo de contraste e edema periférico
na tomografia podem ter o diagndstico de toxoplasmose cerebral descartado, se a sorologia para toxoplasma no
liquor for negativa.

I11. Toda gestante com sorologia IgG reagente/positiva para toxoplasmose no pré-natal deve receber espiramicina 1g
de 8/8h durante os 3 Ultimos meses da gestacdo, devido ao maior risco de contaminacgao do feto nesse periodo.

Estd INCORRETO o que se afirma em

A) I e Ill, apenas.

B) I, apenas.
C) l e ll, apenas.
D) I, Il elll
E) 11, apenas.

03. Paciente de 52 anos, tabagista de longa data, diabética, hipertensa e com cirurgia de revasculariza¢do miocardica ha
4 anos procura a emergéncia clinica com queixa de tosse produtiva, dor toracica a direita e febre ha 3 dias. O exame
fisico revela murmdario vesicular diminuido no ter¢o inferior de hemotérax direito, com crepitantes inspiratérios,
frequéncia respiratdria de 28 ipm, saturacdo de 96% em ar ambiente, temperatura axilar de 38,9°, frequéncia
cardiaca de 108 bpm, pressdo arterial de 125 x 75, pulsos cheios e simétricos. O hemograma tinha 16.500 leucécitos
(1% bastdo, 82% segmentados, 11% linfdcitos, 6% mondcitos). Gasometria arterial mostrou pH: 7,36; pO.,:
98mmHg; pCO,: 38mmHg, HCO3: 19mEq/I e lactato de 1,9. Ureia: 69mg/dl; creatinina: 1,3mg/dl; sodio: 144 mEg/I;
potassio: 4,1mEg/l; hemoglicoteste: 234mg/dl. A radiografia de térax mostrou imagem hipotransparente na base de
pulmao direito, com velamento de seio costofrénico homolateral e discreto infiltrado alveolar em 1/3 médio de
pulmao esquerdo.

Com base nesse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve-se internar a paciente, coletar hemocultura e iniciar antibioticoterapia oral apds coleta de sangue com ciprofloxacina
500mg de 12/12h por 10 dias e prednisona 60mg/dia por 3 dias.

B) Iniciar azitromicina 500mg/dia por via oral e prednisona 60mg/dia e liberar a paciente para casa. Repetir exames com 48
horas e, se ndo houver melhora clinica e laboratorial, internar para inicio de ceftriaxone 1g ao dia por 7 dias.

C) Internar a paciente, realizar hidratacdo venosa, coletar hemoculturas e iniciar ceftriaxone 2g ao dia e azitromicina
500mg/dia ainda na primeira hora do atendimento. Solicitar ultrassonagrafia de térax e realizar estudo de liquido pleural.

D) Internar a paciente em unidade de terapia intensiva, coletar hemocultura e iniciar piperacilina/tazobactam 4,5g de 4/4h
associada a levofloxacina 500mg de 12/12h. Realizar tomografia de térax com 72 horas para avaliar necessidade de
decorticagdo pulmonar.

E) Internar a paciente em Unidade de terapia intensiva, instituir medidas de sepse grave e iniciar meropenem 2g de 8/8h.
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04. Paciente do sexo masculino, 32 anos, solteiro procura um servico de salde porque apresenta resultado de exame de
VDRL reagente de 1/32, porém sem nenhuma queixa clinica. Na consulta, o paciente refere que ha 8 meses realizou
0 mesmo exame cujo resultado foi ndo reagente. O seu exame fisico é completamente normal e refere relactes
sexuais com uso de preservativo, exceto quando praticava sexo oral.
Diante desse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) O paciente é portador de sifilis terciaria, que geralmente se apresenta sem sinais ou sintomas da doenca nessa faixa etaria.
Deve ser submetido a tratamento com penicilina benzatina no total 7,2 milhGes de unidades.

B) Como o paciente apresentava exame de VDRL prévio ndo reagente ha apenas 8 meses, seu diagndstico € de sifilis primaria
recente, devendo ser tratado com penicilina benzatina, na dose de 2,4 milhGes por semana, por duas semanas.

C) O paciente encontra-se assintomatico e com exame de VDRL prévio ha menos de 1 ano, traduzindo um quadro de sifilis
latente precoce. Deve ser tratado com penicilina benzatina na dose de 2,4 milhdes de unidade em dose Unica e realizar
acompanhamento com titulacdo do VDRL apés 3, 6, 9, 12 e 24 meses.

D) O paciente ndo tem sifilis. Deve tratar-se de um erro laboratorial, e 0 paciente deve ser orientado a repetir o exame apés 30
dias.

E) Diante do caso acima descrito, ndo podemos firmar o diagnéstico do paciente. Ele deve realizar um exame de FTA-ABS
sérico para confirmacdo diagndstica da infeccdo e, s6 depois, ser submetido a tratamento com penicilina cristalina 24
milhdes de unidades por 10 a 14 dias, seguido de 3 doses semanais de 2,4 milhdes de unidades de penicilina benzatina,
totalizando 7,2 milhGes de unidades.

05. Com relacdo a hepatite B, analise as afirmativas abaixo:

. Na investigacdo inicial da possibilidade de infec¢do pelo virus da hepatite B em locais de poucos recursos,
devem-se solicitar, apenas, os marcadores HBsAg e Anti-HBs.

1. HBsAg e Anti-HBs negativos descartam infeccdo aguda pelo virus da hepatite B.

I1l.  HBsAg negativo e Anti-HBs positivo confirmam imunidade conferida por vacina e ndo, pela infec¢do devido ao
virus da hepatite B.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | e Il estdo incorretas.
B) Apenas Il e Il estdo corretas.
C) Apenas Il esta correta.

D) I, Il e 111 estdo incorretas.

E) Apenas | e Il estdo corretas.

06. Com relacéo a infecco pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), é INCORRETO afirmar que

A) atualmente, qualquer individuo com diagndstico de infec¢do pelo HIV deve ser estimulado a iniciar a terapia antirretroviral,
independentemente do nivel de CD4.

B) o teste rdpido para diagndstico de infeccdo pelo HIV sé deve ser realizado em situagdes de risco que exijam a tomada de
conduta imediata, como em acidentes ocupacionais e parturientes sem exame anti-HIV, no pré-natal.

C) a todo paciente com diagndstico de infecgdo pelo HIV deve ser oferecido exame para diagnostico de infecgdo por sifilis e
hepatites virais B e C.

D) dentre as préaticas sexuais conhecidas, a relacdo anal receptiva é a que gera maior risco de aquisic¢éo de infeccéo pelo virus.

E) se considera como caso de AIDS o paciente com sorologia reagente para HIV e contagem de linfocitos T CD4 menor que
350 células/mm?®.

07. Com relagdo a Dengue, é INCORRETO afirmar que

A) apresenta picos de incidéncia nos periodos de veréo.

B) atualmente, além do tratamento clinico de suporte com hidratagéo vigorosa, analgesia e repouso, dispomos de vacina com
efetividade de 85% para blogueio populacional nos casos de surto da doenga e da medicagdo “ZANAMIVIR” para
utilizagdo nos casos mais graves da doenca.

C) seu quadro clinico pode ser confundido com vérias outras doengas, como sarampo, rubéola, febre tifoide, hepatites virais e
pielonefrite aguda.

D) miocardite, insuficiéncia hepatica, sindrome da angustia respiratéria aguda (SARA) e meningoencefalite sdo manifestagdes
incomuns da dengue.

E) fenémenos hemorragicos, como epistaxe e prova do lago positiva, podem estar presentes na dengue classica, e esse dado
isoladamente ndo deve ser confundido com febre hemorrégica da dengue.
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08. Paciente portador de espondilite anquilosante, 38 anos, morador da regido metropolitana do Recife apresenta
indicacdo para uso de anticorpo monoclonal (Infliximab). Seu reumatologista solicita exames de rotina para o inicio
da medicacdo, dentre eles, a realizacdo do teste tuberculinico cujo valor foi de 17 mm. No interrogatério
sintomatolégico, o paciente ndo apresentava alteracdes dignas de nota. Diante desse caso, assinale a alternativa
CORRETA.

A) O paciente ndo poderé realizar tratamento com a medicacdo proposta, porque apresenta tuberculose em atividade, correndo
o risco de disseminacdo da doenca e 6bito, caso utilize a medicacao.

B) A medicacéo proposta podera ser utilizada, desde que se realize o tratamento para tuberculose com rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol por, pelo menos, 2 meses antes do inicio do anticorpo monoclonal.

C) O risco de reativagdo de tuberculose (tuberculose ativa) é elevado nesse caso. O uso de anticorpo monoclonal devera ser
postergado, e o paciente, submetido a terapia com isoniazida por 6 meses.

D) O risco de o paciente desenvolver tuberculose ativa é igual ao da populacéo geral (baixo), tendo em vista que ele mora em
area endémica de tuberculose. Nesse caso, 0 uso do anticorpo monoclonal pode ser considerado, desde que o beneficio de
Seu uso supere os riscos de uma possivel reativacdo da tuberculose.

E) O paciente deve ser submetido ao tratamento de tuberculose ativa por 6 meses e realizar novo teste tuberculinico ao final do
tratamento. Caso o valor seja menor que 5mm, podera ser liberado para o uso da medicagdo proposta.

09. Mulher de 57 anos, tabagista e hipertensa, moradora de zona endémica para leishmaniose cutanea chega ao posto
de saude com queixa de leso ulcerada em membro inferior direito ha 6 meses, pouco dolorosa & manipulagéo e com
sinais de infec¢do secundaria. Ao exame, observa-se uma lesdo de 4,0 X 7,0 cm, localizada na regifo antero-medial
da perna direita, com fundo exsudativo e bordas rasas. Os membros inferiores apresentam varizes de pequeno e
médio calibre até o 1/3 distal das coxas. A médica solicita exames de rotina e a Reacdo de Montenegro. Apo6s 3
semanas, a paciente retorna com os exames de hemograma, fungdo renal, transaminases e glicemia de jejum dentro
da normalidade, porém com uma leitura da Reagdo de Montenegro positiva (10 mm).

Com relagdo a esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de um caso de leishmaniose cutanea, confirmado por dados clinicos e imunolédgicos que devera ser tratado com
Glucantime intramuscular por 20 a 30 dias.

B) A paciente ¢é de area endémica para leishmaniose cutanea e apresenta fatores de risco para doenga vascular, ndo se podendo
afirmar que se trata de leishmaniose cutanea. Deve-se realizar bidpsia da lesdo para estudo histopatolégico ou pesquisa de
material genético da Leishmania com reacdo em cadeia da polimerase (PCR), antes de indicar tratamento especifico.

C) Trata-se de um caso cléassico de Ulcera de estase (vascular). A positividade da Reagdo de Montenegro ndo confirma o
diagndstico de leishmaniose devido a prevaléncia local da doenca. Deve-se encaminhar a paciente para um servico
especializado em cirurgia vascular para amputa¢do do membro acometido.

D) Pelo tempo prolongado da lesdo, o diagnostico mais provavel é de doenga vascular, e a paciente deve ser orientada a elevar
0 membro acometido e realizar curativos didrios no posto de saide bem como utilizar ciprofloxacina por 14 dias de
tratamento da infeccdo secundaria.

E) Deve-se submeter a paciente a tratamento com amoxicilina/clavulanato de 8/8h por 10 dias, para tratar a infeccdo
secundaria e, posteriormente, submeté-la a bidpsia da lesdo. O diagndstico mais provavel para esse caso é o de lesdo
neoplasica devido as caracteristicas e a cronicidade da lesdo.

10. Com relagéo a profilaxia contra o tétano, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Pacientes com esquema vacinal incerto ou incompleto que apresentem ferimento superficial, sem a presenca de
corpo estranho devem realizar, apenas, limpeza do ferimento e vacina para tétano.

( ) Ferimentos puntiformes, profundos e com presenca de corpo estranho merecem profilaxia com imunoglobulina
antitetanica, mesmo em individuos com vacina¢do completa hd menos de 5 anos.

() Pacientes imunodeprimidos e desnutridos graves devem receber vacina e imunoglobulina antitetanica ou soro
antitetanico nos casos de ferimentos graves, independente de seu histérico vacinal.

() Individuos com vacinagdo hd mais de 10 anos e que sofrem ferimentos superficiais, limpos, devem realizar,
apenas, o esquema de vacina (reforco), ndo necessitando de imunoglobunina ou soro antitetanico.

() Pacientes com indicacdo de uso concomitante da vacina e imunoglobulina ou soro antitetanico ndo devem fazé-
lo em um mesmo momento. Primeiro, deve-se administrar o soro e, ap6s 2 semanas, a vacina.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-F-F-V-F
B) V-F-V-V-F
C) F-F-V-F-F

D) F-V-V-V-F
E) V-V-V-F-F
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11. Com relacdo ao tratamento da Leptospirose, ¢ CORRETO afirmar que

A) se deve realizar hidratacdo venosa, uso de sintomaticos e reposicdo de potassio em todos 0s pacientes, porém o uso de
antibidtico so deve ser realizado nos casos de sindrome de Weil.

B) deve ser realizado com o paciente internado devido a necessidade de hidratacdo venosa, monitorizacdo diaria da fungéo
renal e risco de hemorragia pulmonar, além do uso de antibi6tico injetavel.

C) a droga de escolha para esse tratamento atualmente é a ceftriaxona devido ao menor risco de lesdo renal e comodidade
posolégica.

D) o internamento em unidade de terapia intensiva esta indicado nos casos de oligdria sem resposta a hidratagdo inicial, niveis
de creatinina elevados e infiltrado pulmonar bilateral.

E) pacientes com poucos episodios de vomitos, niveis de creatinina menores que 2,0 mg/dl e infiltrado pulmonar discreto
bilateral podem ser tratados, ambulatorialmente, com repouso relativo, hidratacéo oral e uso de sintomaticos.

12. Paciente de 58 anos é submetido a resseccéo transuretral da proéstata devido a hipertrofia prostatica benigna sem
resposta ao tratamento clinico. Cerca de 40 dias apds o procedimento cirdrgico, o paciente retorna ao seu médico,
queixando-se de fortes dores em regido téraco-lombar (dorso). O urologista solicita uma radiografia da coluna
toracica e lombar que mostra alteracdes em duas vértebras toracicas baixas. O paciente é submetido a ressonancia
magnética da coluna toracica que evidencia comprometimento de todo o corpo vertebral da 112 e 122 vértebras além
de pequeno abscesso paravertebral, sugerindo tratar-se de uma osteomielite.

Diante desse diagnoéstico, ¢ CORRETO afirmar que

A

L

0 paciente deve ser submetido a antibioticoterapia intravenosa por duas semanas, seguida de antibiotico oral por mais 4
semanas, ndo havendo necessidade de intervengdo cirlrgica devido aos achados clinicos e radioldgicos classicos para
osteomielite bacteriana.

B) os achados radioldgicos sdo bastante sugestivos de tuberculose 6ssea. O paciente deve ser submetido a puncéo do abscesso
para pesquisa de bacilos e cultura para micobactéria e iniciado tuberculostaticos o mais rapidamente possivel.

C) embora a intervenc¢do cirlrgica possa ter favorecido o surgimento de infeccdo 6ssea, ndo ha como afirmar, baseado apenas
nos dados clinicos e radioldgicos, que se trata de uma osteomielite bacteriana classica (ndo tuberculosa). O paciente deve
ser submetido & intervencdo cirdrgica para coleta de material (biopsia éssea) e realizagdo de cultura para germes
piogénicos, pesquisa direta (GRAM e baciloscopia) e reacdo em cadeia de polimerase para micobactérias.

D) é mais provavel que o diagnostico inicial do paciente tenha sido adenocarcinoma de préstata, e os achados radioldgicos
sejam decorrentes de metastase para coluna tordcica. Deve-se encaminhar o paciente para bidpsia dssea e avaliacdo da
oncologia.

E) devido ao risco de complicagdes neuroldgicas, decorrente de uma abordagem cirdrgica, o paciente deve ser submetido a

antibioticoterapia intravenosa de largo espectro por 6 semanas e ao uso de tuberculostaticos por 12 meses.

13. Adolescente de 15 anos, previamente higido, chega a emergéncia com queixa de febre alta, cefaleia, nauseas,
mialgia, astenia e dores em membros inferiores ha cerca de 36 horas. Ha 6 horas, percebeu o surgimento de lesbes
petequeais que evoluiram para lesdes violaceas (vasculiticas) em dorso do pé, terco médio das pernas e tronco. Ao
exame fisico, apresenta-se febril, normocorado, consciente e orientado. Nuca livre, sem sinais focais. Ritmo cardiaco
regular, sem sopros, frequéncia cardiaca de 124 bpm, PA= 100 x 70, frequéncia respiratoria de 24 ipm. Panturrilhas
livres. O hemograma mostra 23.700 leucdcitos (4% bastdes, 79% segmentados, 12% linfdcitos, 5% mondcitos), hg:
12,8 e plaguetas: 170.000.

Com base nesse caso, analise as afirmativas abaixo:

. A coleta de sangue para a realizacdo de hemocultura e exame de Iatex para Neisseria, hidratacdo venosa vigorosa
e inicio de penicilina cristalina devem ser as medidas iniciais para esse caso.

. A coleta de LCR ndo se faz necessaria devido a auséncia de rigidez de nuca e vomitos.

I1l.  Faz diagnéstico diferencial com esse caso a vasculite leucocitoclastica aguda.

IV.  Na presenca de latex ou cultura positiva para Neisseria, 0 paciente necessita utilizar rifampicina ao término do
tratamento com penicilina cristalina.

Estdo CORRETAS

A) 1, 11 e IV, apenas.
B) LI llelv.

C) I e I, apenas.

D) Il e IV, apenas.
E) I, Il e 1V, apenas.
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14. Na abordagem sindrémica das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), devem ser tomada todas as medidas
abaixo, EXCETO:

A) Tratar herpes genital, realizar aconselhamento e investigar sifilis, HIVV e hepatite B e C nos casos de evidéncia de leséo
vesiculares.

B) Realizar aconselhamento, mas ndo tratar nenhuma DST, se a queixa for de lesdo ulcerada por mais de 4 semanas. Nesse
caso, deve-se encaminhar o(a) paciente para realizar bidpsia da lesdo.

C) Historia de ulcera genital, sem evidéncia de lesbes vesiculares, deve-se tratar sifilis e cancro mole, além de realizar
aconselhamento e investigagdo para HIV e hepatites B e C.

D) Pacientes com histéria de corrimento genital grumoso, prurido ou eritema vulvar, com teste de KOH a 10% negativo, deve-
se tratar candidiase.

E) Oferecer exames de VDRL, Anti-HIV, hepatite B e C, convocar e tratar parceiros nos casos de tricomoniase e cervicites.

15. Todas abaixo sdo causas de hepatoesplenomegalia febril, EXCETO

A) febre tifoide.
B) histoplamose. D) dengue.
C) artrite reumatoide. E) mononucleose infecciosa.

16. Paciente do sexo masculino, 17 anos, universitario chega ao consultério médico com queixa de febre ha 8 dias
associada a astenia intensa, falta de apetite, odinofagia e nddulos no pescogo. No exame fisico, apresenta hiperemia e
hipertrofia amigdaliana, com presenca de placas exudativas associada a linfonodomegalia cervical e submandibular.
Referia ter todas as vacinas atualizadas. O hemograma mostrava 16.400 leucocitos (50% segmentados, 2%
eosinofilos, 29% linfdcitos tipicos, 15% linfécitos atipicos, 4% mondcitos), hemoglobina: 12,9mg/dl e plaquetas
171.000.

A melhor conduta para esse caso é a indicada na alternativa

A) Cultura de orofaringe e antibioticoterapia oral com amoxicilina/clavulonato por 10 a 14 dias associada a corticoterapia por
5 dias.

B) Analgesia topica e uso de aciclovir oral por 10 dias.

C) Repouso e corticoterapia até melhora dos sintomas com desmame gradual, se utilizado por 2 ou mais semanas.

D) Pesquisa de antigenos estreptocécicos na orofaringe e inicio de Penicilina Benzatina 1.200.000 U por 3 semanas

E) Realizacdo de VDRL e prescrigdo de Penicilina Benzatina 2.400.000 em dose Unica.

17. Uma paciente de 39 anos, portadora de HTLV | e infeccdo urinaria de repeticdo chega a emergéncia com queixas de
disUria, urgéncia miccional e urina com odor fétido. A urocultura realizada por conta prépria mostrou crescimento
de 1.000.000 UFC de Pseudomonas aeruginosa multi-sensivel.

Todas abaixo sdo opgdes para o tratamento dessa infeccdo, EXCETO

A) Ciprofloxacina.
B) Amicacina. D) Ceftazidima.
C) Cefalexina. E) Gentamicina.

18. Um paciente de 28 anos, previamente higido, chega a emergéncia clinica com queixas de febre alta, calafrios,
cefaleia, mialgia e dor do lado direito do quadril que o dificulta deambular. Relatava que ha 4 dias tinha caido de
um barranco com trauma fechado em perna direita. Ao exame, apresenta-se febril (39°C), taquicardico,
taquipneico, desidratado e ictérico +/4+. Pressdo arterial de 100 x 60 mmHg. O hemograma mostra 28.300 leucdcitos
(4% bastdes, 82% seg, 8% linfécitos e 6% mondcitos), plaquetas de 568.000 e PCR de 159 mg/l. Ureia: 98 mg/dl,
creatinina 1,7 mg/dl, sddio: 140, potassio: 4,0. A radiografia de térax mostrava um infiltrado alvéolo-intersticial
bilateral; radiografia de articulacdo coxofemoral estava normal.

Diante desse caso, ¢ CORRETO afirmar que

A) o diagnostico é de leptospirose com comprometimento pulmonar. Deve-se internar o paciente em unidade de terapia
intensiva, coletar culturas, iniciar medidas para sepse e ceftriaxone.

B) se trata de um caso de pneumonia bacteriana comunitaria com sepse grave. Deve-se internar o paciente em unidade de
terapia intensiva, coletar culturas e iniciar antibiético injetavel com Ceftriaxone e Levofloxicina.

C) quadro clinico tipico de sepse por estafilococo com comprometimento pulmonar e da articulacdo coxofemural. Devem-se
coletar hemoculturas, iniciar antibiético na primeira hora do atendimento médico na emergéncia e internar em unidade de
terapia intensiva para cuidados de paciente com sepse.

D) Pielonefrite aguda é o diagndstico mais provavel devido a presenca de calafrios, leucocitose e alteracdo da funcédo renal. O
paciente deve ser internado para a realizacdo de hidratacdo venosa, coleta de urocultura e inicio de Moxifloxacina injetavel.

E) o diagndstico de apendicite aguda é o mais provavel. Deve-se internar o paciente, realizar hidratacéo venosa, tomografia de
abdome e solicitar parecer da cirurgia geral.
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19. Com relagdo a infecgédo pelo virus EBOLA, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas
Falsas.

( ) A mortalidade dessa infeccdo é de 25%, mesmo nos melhores centros de tratamento.

() Os pacientes com manifestagGes clinicas da doenca podem ter relagfes sexuais com o uso de preservativo, sem
risco de transmitir a doenca para seu(sua) parceiro(a).

() O periodo de transmissao do virus Ebola se da 5 dias antes até 7 dias ap0s o inicio dos sintomas.

() A principal forma de protecdo contra a infecgdo nos profissionais de salde é a utilizagdo de medidas de
precaucdo de contato.

() O tratamento consiste em hidratagao venosa, uso de sintomaticos e manutencao da pressao arterial.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-F-F-V
B) V-V-V-F-V D) F-V-F-V-V
C) F-F-V-F-V E) F-F-F-V-V

20. Com relacéo a fase aguda da febre de Chicungunya, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Considera-se caso suspeito todo individuo que se apresente com febre por até 7 dias, acompanhada de artralgia intensa de
inicio subito, podendo existir, ainda, cefaleia, mialgia e exantema.

B) Na fase aguda da doenca, a febre pode ser continua ou intermitente, porém a queda de temperatura ndo é associada a piora
dos sintomas. Ocasionalmente, pode ser associada a uma bradicardia relativa.

C) Os achados hematoldgicos patognoménicos de infeccdo pelo virus de Chicungunya sdo trombocitopenia intensa (plaquetas
< 50.000), anemia hemolitica e discreta leucopenia.

D) Os sintomas articulares sdo comumente simétricos e ocorrem frequentemente, nas mdos e nos pés, mas podem afetar
articulagBes mais proximais.

E) Exantemas normalmente ocorrem de dois a cinco dias aps o inicio da febre, em aproximadamente metade dos pacientes.

21. Sobre a Doenga diverticular dos c6lons, € INCORRETO afirmar que

A) em pacientes asiaticos, existe um predominio dos diverticulos em célon direito.

B) mais da metade dos diverticulos que causam sangramento clinicamente significativo localizam-se no colon direito.

C) a frequéncia relativa de complicac@es da diverticulite costuma ser maior em pacientes mais jovens.

D) ap6s um episodio de diverticulite, a taxa de recorréncia é elevada, principalmente no primeiro ano.

E) cerca de 50% dos pacientes portadores de diverticulos colénicos desenvolverdo algum episodio de diverticulite ao longo da
vida.

22. Um paciente portador de cirrose alcdolica, Child C, foi internado com episddio de hemorragia digestiva alta.
Endoscopia revelou que o sangramento advinha de um grande novelo varicoso em fundo gastrico. Qual das
condutas abaixo NAO deve ser empregada nesse caso?

A) Terlipressina
B) Ligadura elastica da variz de fornix D) TIPS
C) Ceftriaxone E) Esclerose da variz com cianoacrilato

23. Séo consideradas indicacfes inequivocas para a terapia de erradicacao do Helicobacter pylori, EXCETO

A) Dispepsia néo ulcerosa.

B) Linfoma MALT.

C) Apos gastrectomia parcial por adenocarcinoma gastrico.

D) Ulcera géstrica.

E) Uso prolongado de anti-inflamatério em paciente com antecedente de Glcera péptica.

24. Sobre a associacdo entre Retocolite Ulcerativa (RCUI) e Colangite Esclerosante Primaria (CEP), ¢ CORRETO
afirmar que

A) a colite costuma ter curso mais agressivo nesses casos, com indicacao mais frequente de colectomia total.

B) a colectomia total costuma melhorar a evolucdo do quadro hepato-biliar.

C) pacientes submetidos a transplante hepatico apresentam cura clinica e endoscépica da inflamacg&o intestinal.

D) a associagdo RCUI-CEP eleva o risco de desenvolvimento de cancer colorretal, principalmente em c6lon direito.

E) apds a definicdo diagnostica da CEP, deve-se encaminhar o paciente para transplante hepatico como medida preventiva
contra o desenvolvimento de colangiocarcinoma.
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25. A pseudo-obstrucgédo aguda dos célons (Sindrome de Ogilvie) € uma condi¢do com consideravel taxa de morbi-
letalidade e, por vezes, de dificil condugédo. Com respeito a essa sindrome, ¢ CORRETO afirmar que

A) tem prevaléncia discretamente mais elevada em mulheres, entre a sexta e a sétima década de vida.

B) a descompressao endoscépica é um procedimento seguro e eficaz, com baixo indice de recorréncia.

C) dilatacdo com duracdo maior do que 3 a 4 dias e distensdo cecal maior do que 10cm sdo indicacBes para tratamento
cirtrgico.

D) a administracdo intravenosa de neostigmina é um recurso Util para 0s casos em que ndo houve resposta as medidas de
suporte.

E) medidas de suporte devem incluir: dieta zero; sonda naso-gastrica e retal; vendclise e administragdo intravenosa de
opioides.

26. Qual é o melhor exame diagnostico para um individuo com sangue oculto nas fezes positivo e anemia, clinicamente
estavel e com endoscopias digestivas alta e baixa normais?

A) Cintilografia com heméacias marcadas
B) Enteréclise D) Angioressonancia
C) Angiotomografia E) Capsula endoscépica

27. Na pancreatite aguda biliar, o tratamento endoscopico de urgéncia

A) tem beneficio comprovado para os casos leves e moderados.

B) deve ser realizado dentro das primeiras 24 horas da admiss&o.

C) tem sua melhor indicacdo nos casos graves, com sinais de colestase e colangite.
D) esté contraindicado, se ha suspeita ou comprovacao de faléncia de algum 6rgéo.
E) ndo envolve, necessariamente, esfincterotomia, se ndo forem observados calculos.

28. Aproximadamente 50% dos pacientes portadores de HIV apresentam sintomas digestivos. Sobre as afec¢es do
tubo digestivo nesses pacientes, ¢ INCORRETO afirmar que

A) grande parte das lesdes é causada pelo préprio HIV.

B) o Mycobacterium avium é o agente mais frequentemente encontrado em todos 0s segmentos.

C) o sarcoma de Kaposi géstrico, nas fases iniciais, € assintomatico, mas pode causar quadros obstrutivos.

D) os achados endoscépicos podem ser atipicos, portanto é recomendavel biopsiar qualquer alteracdo, mesmo que minima.
E) esofagite por Candida albicans é um dos achados mais frequentes e, por vezes, é a primeira manifestagdo da doenga.

29. A conducao sistematizada dos casos de hemorragia digestiva alta (HDA) é fundamental para otimizar os resultados
do tratamento.
Com relagéo ao manejo dessa condicéo, € CORRETO afirmar que

A) ndo é aconselhavel manter o uso de aspirina em baixas doses (100mg/dia), mesmo que a hemostasia inicial tenha obtido
sucesso.

B) em caso de ressangramento ap6s um tratamento endoscopico, o paciente deve ser referenciado para consulta com o
cirurgido.

C) uma nova endoscopia no mesmo internamento justifica-se em caso de divida do sucesso da primeira ou se o indice de
Rockall final foi alto.

D) nos casos de hemorragia ndo varicosa, a adrenalina pode ser usada como agente hemostatico Unico, sem aumento no risco
de ressangramento.

E) nos quadros com instabilidade hemodinamica, mesmo em hepatopatas, é seguro aguardar até 24 horas da admissdo para
realizar endoscopia digestiva.

30. Sobre a epidemiologia e histéria natural das hepatites virais, ¢ CORRETO afirmar que

A) a hepatite E determina elevada mortalidade em gestantes, mas ndo determina evolucéo para cronicidade.

B) usuarios de drogas injetaveis apresentam alto risco de aquisicao de hepatite C, devido ao compartilhamento de seringas. Por
outro lado, os usuérios de drogas inalatdrias tém taxas de prevaléncia de hepatite C semelhantes a da populacéo geral.

C) a co-infec¢do com o virus delta costuma reduzir a replicacdo do virus B, retardando a progresséo da fibrose em portadores
de hepatite B cronica.

D) criangas de areas hiperendémicas para hepatite B podem adquirir a infeccdo por contato proximo pessoa a pessoa, sem
exposicao parenteral ou sexual evidentes.

E) para prevenir a transmissao intradomiciliar da hepatite A, é necessario manter o isolamento sanitario do caso-indice até o
desaparecimento da ictericia.
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31. Com respeito aos tratamentos atualmente disponiveis para a hepatite C crdnica, a base de interferon, todos abaixo
citados s@o considerados fatores preditores de ma resposta ao tratamento, EXCETO

A) Genétipo 1.
B) Polimorfismo da IL28B TT. D) Resisténcia insulinica.
C) Sexo feminino. E) Raca negra.

32. O uso de certos medicamentos deve ser evitado em pacientes cirréticos descompensados, dentre eles, podem ser
citados, EXCETO

A) Anti-inflamatérios ndo hormonais.
B) Diazepinicos. D) Aminoglicosideos.
C) Metformina. E) Paracetamol.

33. Dentre os tratamentos disponiveis para o carcinoma hepatocelular, qual é a melhor opcao para um paciente de 70
anos, portador de cirrose por hepatite C, com histéria prévia de sangramento varicoso, mas sem outras
comorbidades, que apresenta nédulo em segmento IV com 4,5cm de diametro e imagem tipica na ressonancia
magnética?

A) Alcoolizagdo
B) Ablacéo por radiofrequéncia D) Sorafenib
C) Resseccao E) Transplante hepéatico

34. A indicacdo de transplante de figado no tratamento da insuficiéncia hepética aguda deve ser criteriosa,
considerando, principalmente, a chance de recuperacéo espontanea. Qual dentre os abaixo citados é critério de
indicacdo de transplante em pacientes com insuficiéncia hepatica aguda por causa diferente da intoxicagdo por
paracetamol, de acordo com os critérios do “King’s College”?

A) Creatinina acima de 3,0mg/dI
B) Albumina abaixo de 2,5mg/dI D) Bilirrubina acima de 17,5mg/dlI
C) Queda da transaminase maior que 50% em 24 horas E) Fibrinogénio menor que 100 mg/dI

35. A esteatohepatite ndo alcodlica corresponde a um subgrupo de pacientes com doenca hepatica gordurosa, que
apresenta um risco significativamente maior de evolugédo para cirrose.
Qual o método mais efetivo para o diagnostico de esteatohepatite?

A) Elastografia hepatica
B) Ressonancia magnética D) Nivel de transaminases
C) Bidpsia hepatica E) Ferritina sérica

36. Com relacao a Cirrose Biliar Priméaria (CBP), ¢ CORRETO afirmar que

A) a fadiga é sintoma observado, apenas, nas fases avancadas da hepatopatia, sendo proporcional ao nivel de ictericia.

B) a bidpsia hepética é mandatoria, apenas, nos casos em que 0 anticorpo antimitocdndria esta ausente, 0 que ocorre em cerca
de 30% dos casos.

C) o transplante hepético deve ser reservado para o tratamento de casos de insuficiéncia hepéatica avancada devido ao elevado
risco de recorréncia com perda do enxerto.

D) reducéo maior que 40% dos niveis de fosfatase alcalina apds um ano de tratamento com &cido ursodeoxicdlico é indicador
de bom prognéstico, com aumento de sobrevida.

E) o uso do acido ursodeoxicélico é a melhor opcao para tratamento do prurido associado a CBP.

37. Com relagdo ao tratamento de um paciente com hepatite alcodlica aguda, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O uso de prednisolona mostrou-se capaz de reduzir a mortalidade em pacientes com fungéo discriminante de Maddrey
acima de 32.

B) O uso de pentoxifilina reduz a incidéncia de sindrome hepatorrenal, e consequentemente a mortalidade, em pacientes com
formas graves da doenca.

C) O transplante hepatico é modalidade terapéutica de indicacdo controversa nesses casos, pois ndo obedece ao periodo
minimo de seis meses de abstinéncia alcodlica, usualmente exigido.

D) Caso ndo ocorra resposta significativa apds uma semana de terapia com prednisolona, seu uso deve ser interrompido.

E) A N-acetilcisteina tem-se mostrado superior a terapia-padrdo com corticoides na redugdo da mortalidade, por desencadear,
menos frequentemente, complicacdes infecciosas.
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38. Todas abaixo citadas sdo caracteristicas da doenga de Wilson, quando se apresenta sob a forma de insuficiéncia
hepatica aguda, EXCETO

A) anemia hemolitica.

B) niveis elevados de fosfatase alcalina.

C) insuficiéncia renal rapidamente progressiva.

D) aminotransferases pouco elevadas, coma razdo AST/ALT maior que 2.
E) niveis elevados de cobre urinario.

39. Um paciente de 40 anos, procedente de Palmares, foi admitido com quadro de hemorragia digestiva alta.
Endoscopia revelou varizes de es6fago de grosso calibre e envolado varicoso em fundo gastrico. Os exames
laboratoriais mostravam, apenas, pancitopenia, com bioquimica hepatica normal, e a ultrassonografia revelou
hepatoesplenomegalia com intensa fibrose periportal.

Qual é a conduta mais apropriada para a prevencao de novos episédios de sangramento digestivo?

A) Betablogueadores ndo seletivos

B) Ligadura elastica das varizes por endoscopia

C) Cirurgia para confeccdo de shunt espleno-renal distal
D) Esplenectomia + ligadura da veia gastrica esquerda
E) Esplenectomia + rafia intraoperatoria das varizes.

40. Que marcador sorolégico é associado a hepatite autoimune do tipo 2?

A) FAN

B) Ac anti-musculo liso
C) Ac anti-mitocondria
D) Ac anti-LKM1

E) ANCAp

41. Um paciente portador de cirrose alcéolica, Child C, foi internado com episédio de hemorragia digestiva alta.
Endoscopia revelou que o sangramento advinha de um grande novelo varicoso em fundo gastrico. Qual das
condutas abaixo NAO deve ser empregada nesse caso?

A) Terlipressina.
B) Ligadura eléstica da variz de fornix. D) TIPS.
C) Ceftriaxone. E) Esclerose da variz com cianoacrilato.

42. Com relagéo ao tratamento de um paciente com hepatite alcodlica aguda, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O uso de prednisolona mostrou-se capaz de reduzir a mortalidade em pacientes com fungdo discriminante de Maddrey
acima de 32.

B) O uso de pentoxifilina reduz a incidéncia de sindrome hepatorrenal, e, consequentemente, a mortalidade, em pacientes com
formas graves da doenga.

C) O transplante hepéatico é modalidade terapéutica de indicacdo controversa nesses casos, pois ndo obedece ao periodo
minimo de seis meses de abstinéncia alcodlica usualmente exigido.

D) Caso ndo ocorra resposta significativa ap6s uma semana de terapia com prednisolona, seu uso deve ser interrompido.

E) A N-acetilcisteina tem-se mostrado superior a terapia padrdo com corticoides na reducdo da mortalidade, por desencadear
menos frequentemente complicacGes infecciosas.

43. Qual dos métodos abaixo listados apresenta isoladamente o melhor perfil de sensibilidade e especificidade para o
diagnostico de Doenca celiaca?

A) Bidpsia duodenal
B) Pesquisa dos antigenos HLA DQ2 e DQ8 D) Anticorpo antitransglutaminase tecidual
C) Anticorpo antigliadina E) Enterografia por tomografia

44. E critério diagnostico da sindrome hepato-renal a

A) auséncia de infec¢do associada.

B) auséncia de melhora da creatinina apds dois dias de suspenséao dos diuréticos e reposicdo de albumina.
C) presenga de proteindria.

D) sodio urinario abaixo de 40mEq/24 horas.

E) sodio sérico abaixo de 120mEqg/I.
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45, Séo consideradas indicagdes inequivocas para a terapia de erradicacdo do Helicobacter pylori, EXCETO

A) Dispepsia ndo ulcerosa.

B) Linfoma MALT.

C) Apos gastrectomia parcial por adenocarcinoma gastrico.

D) Ulcera géstrica.

E) Uso prolongado de anti-inflamatério em paciente com antecedente de Glcera péptica.

46. Os corticoides sdo drogas amplamente utilizadas para o tratamento de diversas condic¢des clinicas e de extrema
importancia para a pratica médica. No entanto, seu uso em doses elevadas pode trazer sérios efeitos colaterais.
Sobre os cuidados necessarios em pacientes usuarios de corticoides, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pacientes que fizeram uso de doses maiores que 20mg/dia de prednisona por mais de trés semanas devem ter seu tratamento
reduzido gradualmente (desmame), pelo risco de precipitar insuficiéncia adrenal secundaria.

B) No nosso meio, costuma-se recomendar terapia empirica contra Strongyloides stercoralis antes do inicio da corticoterapia,
para prevencdo da sindrome de hiperinfestacdo por esse parasita.

C) Todo paciente que vai ser submetido a terapia imunossupressora com corticoide deve realizar previamente PPD e
radiografia de térax para pesquisa de tuberculose latente.

D) Como a osteoporose induzida por corticoide é evento tardio, sua prevencao sd se torna necessaria apos dois anos de uso da
medicacéo.

E) Leucocitose é comumente observada em usuarios de corticoides, mas a presenca de desvio a esquerda significativo ou
granulac@es toxicas levanta a suspeita de infec¢do associada.

47. Uma paciente recebeu o diagndstico de anemia baseado no seguinte hemograma:

Hb = 8,8g/dl; Ht 25%; VCM 75 fL; CHCM 30g/dL.

Qual dos diagndsticos abaixo € MENOS provavel nesse caso?

A) Hipermenorreia
B) Cancer de colon direito D) Insuficiéncia renal cronica
C) Atrtrite reumatoide E) Talassemia

48. Em periodos chuvosos com inundacdes, séo comuns os casos de Leptospirose em nosso meio. Caracteristicas clinico-
laboratoriais sdo fundamentais para o diagnostico presuntivo dessa condicéo, antes que o diagndstico sorolégico seja
disponivel.

Qual das caracteristicas abaixo NAO costuma ser observada em casos graves de Leptospirose?

A) Insuficiéncia renal aguda com hipocalemia.
B) Anemia hemolitica Coombs positivo.

C) Hemorragia pulmonar.

D) Meningite linfomonocitaria.

E) Miocardite.

49. Qual dos antidiabéticos abaixo relacionados estimula a secre¢éo pancreatica de insulina?

A) Metformina
B) Glimepirida
C) Pioglitazona
D) Acarbose

E) Saxagliptina

50 Um paciente em vigéncia de tratamento quimioterapico para linfoma desenvolveu celulite extensa no antebraco,
febre e queda do estado geral. A avaliacdo complementar evidenciou 480 neutréfilos/mm?, plaquetas 32.000/mm?,
creatinina de 3,0 mg/dl e condensacéo pulmonar.

Qual das drogas abaixo seria a melhor opgéo para cobertura antiestafilocdcica nesse caso?

A) Vancomicina
B) Linezolida

C) Daptomicina
D) Teicoplamina
E) Ciprofloxacina
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