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HEPATOLOGIA

01. Em relagéo as infecgbes por bactérias produtoras de carbapenemase, analise 0s itens abaixo:

I.  Imipenem-cilastatina.
Il.  Amicacina.

I11. Polimixina B.

IV. Tigeciclina.

Sobre as op¢6es de tratamento, utilizam-se
A) apenas I, Il e IV. B) apenas I, Il e IV. C) apenas | e 1lI. D) apenas | e V. E)LLIL elV.

02. Um paciente de 42 anos chega a emergéncia, com historia de cefaleia de forte intensidade ha 3 dias, associada a
febre, dores do corpo e nauseas. Ha 10 dias, teve um quadro gripal com febre apenas no primeiro dia e odinofagia
por 3 dias. Ficou com secrecdo em vias aéreas superiores e tosse produtiva. Ao exame fisico, ndo apresentava
nenhuma alteracao neuroldgica, estava com pressao 125 x 70 mmHg, frequéncia cardiaca de 88bpm, temperatura de
36,8°C. O Hemograma realizado nesse atendimento mostrou 15.200 leucécitos (87% de segmentados, 6% de
linfdcitos, 0% de eosindfilos, 7% de mondcitos). PCR de 96mg/L. Apds esse resultado, foi coletado um liquor que se
mostrou opalescente, com 1180 células, 92% de neutrdfilos, glicose de 49mg/dl e proteinas de 108mg/dl. Gram néo
visualizou bactérias. Diante desse quadro, ¢ CORRETO afirmar que

A) o0 paciente apresenta um quadro viral complicado com sinusopatia bacteriana e deve ser orientado a realizar hidratacéo oral,
analgesia e uso de amoxicilina/clavulanato por 14 dias.

B) deve-se realizar uma ressonancia de encéfalo com contraste, iniciar hidratacdo venosa, prednisona e amoxicilina injetavel
para melhor cobertura do sistema nervoso central.

C) deve-se internar o paciente, coletar hemocultura e iniciar dexametasona e ceftriaxone na dose de 2g de 12/12 horas para
cobertura de infeccdo no sistema nervoso central.

D) deve-se orientar o paciente sobre a benignidade do quadro de natureza viral e orienta-lo a realizar hidratacéo oral abundante
e analgesia. Persistindo os sintomas, deverd retornar & unidade para reavaliacao.

E) deve-se prescrever oseltamivir e analgesia fixa por 5 dias. Caso nao apresente melhora nos primeiros 2 dias, devera retornar
a unidade.

03. Com relagéo a hepatite, ¢ CORRETO afirmar que

A) os pacientes com hepatite C e cirrose hepética instalada apresentam risco desprezivel de evolugéo para hepatocarcinoma e
descompensacdo clinica da doenca ap6s tratamento do virus C.

B) noventa por cento (90%) dos portadores de hepatite C crdnica podem evoluir para cirrose, e 5 a 10 %, para hepatocacinoma
na auséncia de tratamento.

C) o objetivo do tratamento é a erradicacdo do virus, aumentando, assim, a expectativa e qualidade de vida do paciente ¢
diminuindo a incidéncia de complicacdes e transmissdo do HCV.

D) com as novas drogas disponibilizadas para tratamento da hepatite C, a taxa de cura da doenca subiu para 65%.

E) gestantes devem ser testadas para deteccao de anticorpos contra o virus da hepatite C no pré-natal, devendo o seu tratamento
ser priorizado antes do parto.

04. A febre amarela é uma doenga infecciosa aguda, provocada por um arbovirus do género flavivirus. Tem-se
observado uma maior deteccdo desse virus em primatas ndo humano nos altimos meses, no Brasil.
Com relagéo a febre amarela no Brasil, assinale a alternativa CORRETA.

A) A cadeia de transmissdo do virus da febre amarela apresenta um ciclo silvestre e outro urbano, sendo a manifestacéo clinica
do ciclo silvestre mais grave que no urbano.

B) Os mosquitos responsaveis pela transmisséo do virus da febre amarela sdo os mesmos no ciclo silvestre e urbano, mudando,
apenas, o hospedeiro definitivo.

C) A maioria dos infectados pelo virus da febre amarela desenvolve doenga grave com febre, bradicardia, ictericia,
manifestacdes hemorragicas, insuficiéncia renal e hepatica agudas.

D) As medidas de controle e combate a febre amarela disponiveis sdo: a reducdo de criadouros dos vetores, monitorizagao
constante dos primatas e vetores silvestres e urbanos, além da vacina contra febre amarela.

E) A vacina contra febre amarela é altamente efetiva, in6cua ao ser humano e esta indicada para todos os individuos maiores
de 2 anos que morem em area com circulagdo viral documentada, incluindo gestantes, idosos, transplantados e portadores
de HIV.

05. Analise as afirmativas abaixo com relagéo a infec¢éo pelo HTLV.

. Aviade transmissao favorece o desenvolvimento de doenca especifica associada ao HTLV-1. A leucemia/linfoma
de células T do adulto correlaciona-se ao aleitamento materno, enquanto a mielopatia associada ao HTLV-1
correlaciona-se com a transfusdo sanguinea.
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Il.  No Brasil, a prevaléncia de infeccdo pelo HTLV-1 é comparavel a do Japéao e a outros paises da Europa, chegando
a 39% da populagdo apta a doar sangue no Estado da Bahia.

I1l. Dentre as manifestagdes clinicas associadas a infecgdo pelo HTLV-1, estdo a paraparesia espastica tropical, a
neuropatia periférica, a encefalomielite, a alveolite e a foliculite decalvante.

IV. A lamivudina e a pulsoterapia com metilprednisolona, seguida do uso de prednisona por 6 meses, € 0 tratamento
mais efetivo da mielopatia associada ao HTLV-1 e 2.

Esta(ao) CORRETA(S) apenas

A) 1l e V.
B) lll e IV.
oL lelV.
D) IIl.
E)lelll.

06. S&o recomendacdes para o tratamento da tuberculose latente no Brasil todas as alternativas, EXCETO:

A) Recém-nascidos coabitantes de caso indice bacilifero.

B) Gravidas contactantes de pacientes baciliferos em qualquer fase da gestacdo e independente do resultado do teste
tuberculinico.

C) Portador do virus HIV com teste tuberculinico reator maior que 5mm e radiografia de térax normal.

D) Usuérios de inibidores do fator de necrose tumoral (TNF-a) ou corticoides na dose de 15mg/dia por mais de um més.

E) A droga de escolha para a profilaxia da tuberculose latente é a isoniazida.

07. Paciente de 18 anos, estudante, sexo masculino e previamente higido chega ao consultério médico com queixas de
dores em tornozelo direito, edema e calor local ha cerca de 1 semana. Refere que tais sintomas se iniciaram poucos
dias ap6s uma partida de futebol na qual teve um trauma no tornozelo direito. A radiografia de tornozelo nao
demonstrava fraturas. Foi solicitada uma ressonancia que mostrou alteracGes compativeis com osteomielite aguda
do tornozelo.

O agente etioldgico mais frequente e o tratamento mais adequado para esse caso Sao:

A) Pseudomonas aeruginosa, devendo ser administrados imipenem e amicacina injetdveis por 4 semanas, seguidos de
ciprofloxacina oral por 3 meses.

B) Escherichia coli, devendo ser feito ciprofloxacina oral por 6 meses e acompanhamento radiolégico mensal.

C) Staphylococcus aureus, devendo ser realizada abordagem cirdrgica para limpeza e coleta de material para cultura e
administrada oxacilina por 4 a 6 semanas.

D) Klebsiella pneumoniae, sendo indicada a realizagdo de limpeza cirtrgica, coleta de material para cultura e inicio de
piperacilina+tazobactam por 4 semanas.

E) Staphylococcus coagulase negativo, sendo indicado o uso de vancomicina ou teicoplanina por 4 semanas.

08. Paciente de 37 anos, masculino, se apresenta no servico médico com resultado de exame de HIV reagente. Refere ter
tido varias relacfes sexuais sem uso de preservativo, mas ficou surpreso com o resultado do exame por néo sentir
nada. No seu antecedente patoldgico, referia tratamento para gonorreia ha cerca de 4 anos e meio. Ao exame fisico,
apresenta 6timo estado geral, emagrecido, mas sem alterag@es no sistema cardiovascular ou respiratério. Observa-se
discreta hiperemia com descamac¢do em regido de glabela e sulcos nasogenianos, lesbes nodulares, violaceas e
indolores disseminadas em tronco e membros. A cavidade oral mostrava lesdo violacea em palato duro e estrias
esbranquicadas em bordas de lingua.

Diante desse caso, a conduta a ser tomada é

A) solicitar contagem de linfécitos CD4 e carga viral e iniciar, de imediato, a terapia antirretroviral com lamivudina, tenofovir
e abacavir.

B) orientar o paciente sobre seu diagnostico e outras doengas sexualmente transmissiveis, solicitar bidpsia da lesdo cutanea e
exames para sifilis, hepatite B e C, contagem de linfocitos CD4 e carga viral para o HIV, além de iniciar, de imediato,
terapia antirretroviral e profilaxia para pneumocistose.

C) realizar orientacdo ao paciente sobre sua doenca, aconselhamentos sobre formas de prevencdo das doengas sexualmente
transmissiveis, solicitar bidpsia da lesdo cutanea e iniciar sulfametoxazol-trimetoprim, enquanto aguarda exames
complementares.

D) prescrever penicilina benzatina na dose total de 7.200.000 Ul para sifilis secundéria, realizar exame de FTA-abs para sifilis,
testes rapidos para hepatites e iniciar fluconazol 200mg/dia.

E) prescrever fluconazol e encaminhar ao infectologista.
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09. Um paciente de 18 anos da entrada na emergéncia clinica com queixas de febre, dores no corpo, nauseas, cefaleia e
dor abdominal ha 4 dias. Referia que ha 2 dias a urina ficou mais escura que o normal e as dores do corpo mais
intensas nas pernas, impedindo-o de deambular. Ha 24 horas, passou a ter tonturas e tosse seca com falta de ar. Ao
exame, apresentava-se taquipneico 2+/4+, ictérico, hipocorado e desidratado. PA: 85 x 40 mmHg, FC: 124 bpm,
pulsos finos. A ausculta respiratéria mostrava crepitantes em ambas as bases pulmonares e saturacao de oxigénio de
90% em ar ambiente. O hemograma mostrava 15.600 leucécitos (4% de bastonetes, 81% de segmentados, 10% de
linfécitos e 5% de mondcitos); hemoglobina de 13,4 g/dl, hematdcrito de 41,3%, plaquetas: 104.000/mm?®. Ureia:
mg/dl, creatinina: 6,26mg/dl, amilase: 228Ul/L, CPK: 1557UI/L.

Diante desse quadro, qual o diagnostico e a conduta mais adequados?

A) Dengue hemorragica, devendo-se realizar hidratacéo venosa (50 a 80ml/kg de soro fisioldgico) e controle de hematdcrito e
plaquetas a cada 12 horas.

B) Hantavirose, devendo-se hidratar o paciente e encaminhéa-lo a unidade de terapia intensiva.

C) Abscesso intra-abdominal, devendo-se realizar hidratacdo venosa, iniciar ceftriaxone e metronidazol e realizar tomografia
de abdome com contraste.

D) Leptospirose, devendo-se internar o paciente em unidade de terapia intensiva, realizar hidratacdo venosa, iniciar ceftriaxone
e indicar hemodialise precoce.

E) Endocardite infecciosa, devendo-se colher hemoculturas e iniciar vancomicina e gentamicina.

10. Uma paciente de 52 anos, obesa, portadora de DPOC, hipertensédo arterial e diabetes chega a emergéncia com
gueixa de febre ha 3 dias, dispneia e tosse produtiva ha 24 horas. Referia internamento hospitalar ha 100 dias por
descompensacao do diabetes, ficando em unidade de terapia intensiva por 3 dias. Ao exame fisico, estava dispneica,
com saturacéo de oxigénio de 86%, taquicardica, hipocorada. ACV: RCR, 2T, BNF, FC: 104; PA: 160 x 75 mmHg;
AR: murmario vesicular diminuido globalmente, com crepitantes em terco médio de hemitorax direito. A
radiografia de tdrax mostrou imagem hipotransparente em lobo inferior de pulméo direito. O Leucograma revelou
17.300 leucdcitos (81% de segmentados; 11% de linfocitos, 1% eosindfilos, 7% mondcitos).

Qual seria o diagnostico e a melhor conduta terapéutica para esse caso?

A) Tromboembolismo pulmonar. Internar a paciente em unidade de terapia intensiva para anticoagulacdo e suporte
ventilatdrio.

B) Pneumonia hospitalar. Internar a paciente em enfermaria e iniciar meropenem e oxigenioterapia.

C) Exacerbacdo da doenca pulmonar obstrutiva cronica. Internar a paciente para otimizagdo da terapia broncodilatadora,
administracdo de sulfato de magnésio e fisioterapia respiratoria.

D) Sindrome da angustia respiratoria aguda grave. Internar a paciente em isolamento respiratorio e iniciar oseltamivir e
oxigenioterapia.

E) Pneumonia comunitéria. Internar a paciente em unidade de terapia intensiva, coletar hemoculturas e iniciar Cefepime +
levofloxacina, além de ventilagdo ndo invasiva e oxigenioterapia.

11. Com relagéo as Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis (IST), é correto afirmar, EXCETO:

A) Ampicilina ¢ uma opg¢do terapéutica para os casos de gonorreia e clamidia nos pacientes sem resposta aos macrolideos e
cefalosporinas devido ao baixo indice de resisténcia.

B) Para que se interrompa a cadeia de transmissdo das IST, é fundamental que os contatos sexuais dos individuos infectados
sejam tratados.

C) A sifilis (em especial, a latente), a gonorreia e a clamidia em mulheres e a hepatite viral B, sdo IST frequentemente
assintomaticas.

D) A infecgdo gonococica na gestante podera estar associada a um maior risco de prematuridade, ruptura prematura de
membrana, perdas fetais, retardo de crescimento intrauterino e febre puerperal.

E) A transmissdo sexual da HCV ¢ pouco frequente e ainda muito discutida, ocorrendo em pessoas com parcerias multiplas,
que tém relagdo sexual sem preservativo. Apesar disso, o uso do preservativo ¢ sempre recomendado em parceiros
sorodiscordantes.

12. Com relacéo a sepse, analise as afirmativas abaixo:

I.  De acordo com a nova defini¢do, entende-se por sepse uma disfuncdo organica ameacadora a vida decorrente de
uma resposta desregulada a uma infecgéo.

II. A presenga de disfung@o organica na auséncia dos critérios de sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SRIS)
pode representar diagndstico de sepse. Assim, na presenca de uma dessas disfungdes, sem outra explicagdo
plausivel, o diagndstico de sepse deve ser presumido, e o pacote de tratamento iniciado imediatamente apods a
identificacdo.

I11. Uma vez diagnosticada a sepse, deve-se iniciar o protocolo de 3 horas, que inclui coleta de exames (hemograma,
bioquimica renal, coagulacdo, bilirrubinas, gasometria, lactato arterial e hemoculturas), administracdo de
antibidticos e ressuscitagéo volémica.
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IVV. Administracdo de antibi6tico esta incluida no protocolo das 3 horas, mas sé deve ser iniciada na primeira hora do
diagndstico ou suspeita do diagndstico de sepse, se puder serem coletadas as hemoculturas. Caso contréario, deve-
se priorizar a ressuscitacdo volémica e realizar a administracdo de antibiético apds coleta de culturas.

Estdo CORRETAS

A) |, lll e 1V, apenas.
B) LI IlelV. D) 11, Il e 1V, apenas.
C) Il e 1V, apenas. E) I, 1l e 11, apenas.

13. Com relagédo as arboviroses, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A infeccdo pelo virus da Chikungunya, no periodo gestacional, ndo esta relacionada a efeitos teratogénicos.

B) Febre, dor retrorbital, artralgia, choque e leucopenia sdo manifestagdes comuns a Dengue e a Chikungunya, porém mais
intensas na Chikungunya.

C) Segundo critérios estabelecidos pelo Ministério da Salde do Brasil, pacientes com manifestacdes atipicas para
Chikungunya (neurite dptica, dermatoses vesicobolhosas, Guillain-Barré) e com exame de PCR reagente ou presenc¢a de
IgM serdo considerados casos confirmados.

D) Fazem parte também desse grupo de doenca as infec¢fes causadas pelos virus Oropouche, Mayaro e da febre amarela.

E) Pacientes com suspeita de dengue, que se apresentem com vomitos persistentes, dor abdominal, hipotensdo, lipotimia,
letargia ou aumento progressivo de hematdcrito, devem ter seu atendimento realizado em carater emergencial e hidratacéo
venosa iniciada o mais rapidamente possivel.

14. Paciente de 65 anos, diabético, hipertenso, cardiopata e renal crénico em tratamento conservador que se apresenta
com diagnostico de leishmaniose cutaneo-mucosa deve ter seu tratamento instituido com a seguinte medicagao:

A) Anfotericina B lipossomal.
B) Antimonial pentavalente (antimoniato de meglumina). D) Pentamidina.
C) Fluconazol. E) Pentoxifilina.

15. Paciente de 39 anos com histéria de perda de peso importante, diarreia intermitente e lesdes papulo-pruriticas em
membros inferiores, tronco e antebracos ha 4 meses foi diagnosticada com infecgéo pelo HIV. Sua carga viral foi de
2.340.000 copias/ml e seus linfocitos CD4 de 14 céls/pl. O teste tuberculinico mostrou 9 mm de enduragdo. A
paciente estava assintomatica no momento da consulta, negava ter apresentado quadro respiratorio nos ultimos 6
meses, e a radiografia de torax estava normal.

Qual a conduta a ser tomada nesse caso?

A) Iniciar terapia antirretroviral e profilaxia para infec¢des oportunistas com sulfametoxazol, azitromicina e fluconazol.

B) Tratar escabiose, iniciar sulfametoxazol para provavel quadro de isosporiase e postergar o inicio da terapia antirretroviral
devido ao risco elevado de restauragdo imunoldgica nesse momento.

C) Fazer isoniazida para tuberculose latente e profilaxia para infeccdes oportunistas com sulfametoxazol e azitromicina. Iniciar
terapia antirretroviral o mais precocemente possivel.

D) Iniciar esquema de tuberculose, profilaxia para infec¢fes oportunistas com sulfametoxazol, azitromicina e fluconazol, tratar
escabiose e postergar o inicio de terapia antirretroviral pelo risco elevado de restauracdo imunolégica.

E) Iniciar sulfametoxazol, azitromicina e fluconazol profilaticos e encaminhar a paciente para hospital de referéncia em
doengas infecciosas.

16. O Acinetobacter e a Pseudomonas sdo bactérias conhecidas nas infecgdes hospitalares e geralmente apresentam
perfil de multirresisténcia aos antimicrobianos. Qual das medidas abaixo listadas NAO é uma medida utilizada no
controle das infecgBes causadas por essas bactérias?

A) Lavagem das méos

B) Precaucéo de contato

C) Uso de alcool a 70% para limpeza de injetores antes da administracdo de medicagdes nos equipos e cateteres.
D) Limpeza e desinfeccéo de superficies

E) Precaucdo respiratéria por aerossois.

17. O Ministério da Salde do Brasil recomenda a realizacdo de profilaxia para os contactantes intimos dos casos de
doenca meningocdcica. Essa profilaxia deve ser realizada com o seguinte esquema terapéutico:

A) Ciprofloxacina, 250mg de 12/12h por 5 dias.

B) Ceftriaxone, 1g intramuscular em dose Unica.

C) Rifampicina, 600mg de 12/12h por dois dias consecutivos.

D) Rifampicina, 300mg de 24/24h por 4 dias consecutivos.

E) Penicilina Benzatina, 2.400.00 Ul intramuscular em dose Unica.
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18. Paciente, de 27 anos, sexo feminino, é levada a Unidade de pronto atendimento, apresentando febre, mialgia,
cefaleia e nduseas com vomitos ha 5 dias. H& pouco mais de 24 horas, os familiares perceberam que a paciente nao
estava bem, evoluindo com quadro de confusdo mental. Ao exame fisico, observou-se: PA 80x40 mmHg,
extremidades frias e desconforto respiratério. Foi realizado hemograma que mostrou 1.120 leucdcitos (42%
segmentados, 44% linfocitos, 2% linfécitos atipicos e 10% mondcitos), hemoglobina de 12,7, hematécrito de 48%,
plaguetas de 52.000. Considerando o diagnéstico de Dengue, em qual estadiamento clinico da Dengue essa paciente
se encontra e qual a conduta a ser tomada?

A) GRUPO B, realizar hidratacdo venosa com 30ml/kg de soro fisiologico e liberar a paciente para seguimento
ambulatorial ap0s estabilizacéo da pressdo arterial.

B) GRUPO C, realizar hidratagdo com 10ml/kg/h nas duas primeiras horas do atendimento e manter hidratacdo com
25ml/kg nas préximas 12h apds estabilizagdo clinica, liberando a paciente, se ndo apresentar sangramentos.

C) GRUPO D, iniciar, de imediato, expansdo volémica com 80ml/kg em 1 hora, transfundir concentrado de plaquetas
de 12/12h e realizagdo de hematdcrito a cada 6 horas.

D) GRUPO A, realizar hidratacdo enteral por sonda nasogastrica e hidratacdo venosa concomitante e transferir para
unidade de maior complexidade.

E) GRUPO D, iniciar imediatamente expansdo volémica com 20ml/kg em 20 minutos (podendo ser repetido até 3
vezes), iniciar droga vasoativa se ndo apresentar melhora, solicitar vaga em UTI, reavaliar a cada 15-30 minutos e
controlar hematécrito a cada 2 horas.

19. Séo causas de meningite linfocitaria cronica todas abaixo citadas, EXCETO

A) Haemophilus influenzae.
B) Mycobacterium tuberculosis. D) Cryptococcus neoformans.
C) Treponema palidum. E) A) Borrelia burgdorferi.

20. Com relagéo ao diagnéstico da sifilis, analise as afirmativas abaixo:

I. O FTA-abs é o primeiro teste a se tornar reagente na sifilis.

Il.  Teste ndo treponémico reagente e teste treponémico reagente pode significar: sifilis ativa, sifilis latente ou sifilis
tratada.

I1l. VDRL em titulos baixos significa reacdo falsamente positiva.

I\VV. O monitoramento do tratamento da sifilis deve ser feito com testes treponémicos por sua maior especificidade.

Esta(d0) CORRETA(S)
A) |, lll e 1V, apenas. B) I e Il, apenas. C) ll e 1V, apenas D) I, apenas. E)LILIelV.

21. Paciente mulher de 20 anos chega ao ambulatério com queixa de pirose, regurgitacdo 4cida 3 vezes por semana, ha
aproximadamente 3 meses, 0 que vem mexendo com a sua qualidade de vida.
Para essa paciente, qual a melhor conduta a ser tomada?

A) Devemos solicitar imediatamente a realizacdo de uma Endoscopia digestiva alta, para posterior realizagdo de conduta
especifica.

B) Deve ser solicitada pHmetria, por se tratar de paciente jovem, e este ser o exame padrdo-ouro para diagnosticar DRGE.

C) Como o diagnostico de DRGE ¢é clinico, e o paciente ndo apresenta sinais de alarme, entdo devemos iniciar IBP e
orientacGes dietéticas para a paciente.

D) Como o quadro da paciente iniciou-se hd menos de 6 meses, ndo deve ser diagnosticada como DRGE.

E) Deve ser prescrito IBP apenas quando piora dos sintomas e orientar, apenas, mudanca no estilo de vida.

22. Paciente homem de 50 anos chega & Emergéncia com relato de Hematémese, de inicio h4 +/- 6 horas. Na anamnse,
observa-se presenca de ascite, além de aranhas vasculares no térax, e esposa relata que ele faz uso de grande
guantidade de bebida alcotlica desde os 18 anos de idade. Ao exame fisico, o paciente encontra-se estavel
hemodinamicamente, com PA 100 X 60 mmHg e FC 0 92 bpm.

Qual a melhor conduta para esse caso?

A) Solicitar exames laboratoriais, providenciar internamento em UTI, iniciar tratamento com Terlipressina, além de IBP até
realizacéo de EDA.

B) Solicitar exames laboratoriais, providenciar internamento em UTI e sd iniciar tratamento especifico apos realizacdo de
EDA.

C) Solicitar exames laboratoriais, providenciar internamento em UTI, passar sonda nasogastrica e so solicitar EDA, caso haja
retorno de sangue por sonda.

D) Solicitar exames laboratoriais, providenciar internamento em UT], iniciar tratamento com IBP, solicitar EDA e s0 iniciar
Terlipressina, caso seja confirmado Hemorragia Digestiva por Hipertenséo Portal.

E) Solicitar exames laboratoriais e caso sem queda de hematocrito e hemoglobina, entdo alta hospitalar para a realizagdo de
EDA efetivamente.
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23. Em relagéo a lesdo de Mallory Weiss, € INCORRETO afirmar que

A) a maioria cicatriza somente apés mais de 72 horas do evento de sangramento.

B) pode ser Unica ou miltipla.

C) em geral, ocorre na jun¢do gastroesofagica.

D) novos sangramentos sdo incomuns apds o evento inicial.

E) o tratamento endoscépico esté indicado quando hé sangramento ativo ou vaso visivel no momento da endoscopia.

24. Em relacdo a Isquemia Mesentérica, ¢ CORRETO afirmar que

A) a grande maioria dos pacientes apresentam histérico de varios eventos embelecos prévios.

B) dor abdominal aguda e de forte intensidade, acompanhada de distensdo abdominal, séo sinais clinicos importantes.
C) em geral, ndo se encontra leucocitose nos exames laboratoriais.

D) a angiografia nunca deve ser utilizada como exame diagnéstico.

E) anticoagulacdo ndo esta indicada para esse tipo de patologia.

25. Em relagdo a Hepatite pelo Virus A, é INCORRETO afirmar que

A) em geral, o quadro é autolimitado, nunca podendo evoluir para Insuficiéncia Hepatica Aguda.

B) a transmissdo é fecal oral.

C) se apresenta de forma aguda, ndo cronificando.

D) o periodo médio de incubacdo € de cerca de 28 dias.

E) os pacientes podem apresentar desde quadro assintomatico até sintomas gerais, como febre, astenia, nduseas, dor abdominal,
coldria e ictericia.

26. Em relagéo a Sindrome de Gilbert, ¢ INCORRETO afirmar que

A) é uma doenca leve e benigna.

B) é caracterizada por hiperbilirrubinemia indireta.

C) em geral, esté relacionada com hemdlise.

D) ndo evolui para cirrose hepatica.

E) podemos utilizar o teste de restri¢do calérica (400 Kcal em 24 horas) para a realizacdo do diagnéstico.

27. Em relagéo a Sindrome do Intestino Irritavel, analise os itens abaixo:

I. O principal sintoma descrito é a dor abdominal tipo c6lica constante.

Il.  Pode haver diarreia alternando com constipac¢éo, com o momento da diarreia, sendo mais frequente pela manha.
I1l. E obrigatoria a realizagdo de colonoscopia para o diagndstico.

IV. Antiespasmddicos, como pinavério, trimebutina e mebeverina, podem ser utilizados no tratamento.

Estdo CORRETOS

A) |, 1l eV, apenas.
B) I, Il e I11, apenas. D) Il e IV, apenas.
COLILelV. E) Il e 111, apenas.

28. Sobre a Hepatite B, assinale a alternativa CORRETA.

A) A hepatite viral B é causada por um virus DNA pertencente a familia Hepadnaviridae.

B) E considerado virus ndo oncogénico, mas pode desencadear Cirrose Hepatica.

C) A maioria dos pacientes com Hepatite B aguda apresenta quadro clinico exuberante, com ictericia, febre, vomitos e dor
abdominal.

D) Existem, ao todo, 5 genéticos diferentes da Hepatite B.

E) O virus da Hepatite B se diferencia do virus das Hepatites A e C, pois é composto por RNA circulante.

29. Sobre a Hepatite Alcodlica, ¢ CORRETO afirmar que

A) pacientes com Score de funcdo discriminante (Maddrey) > 28 tém indicacdo de tratamento com corticosteroide.

B) nos casos de Hepatite Alcoolica associada a Cirrose Hepatica Avancada (Child C e MELD elevado), a abstinéncia alcoolica
ndo traz beneficio para melhora do quadro clinico.

C) o quadro clinico/laboratorial classico pode incluir elevacdo de transaminases (TGP 2 X > TGO), leucécitos, febre e dor
abdominal.

D) quando o corticosteroide esta indicado, preferencialmente deve ser usado Predinisolona.

E) o uso de Silimarina deve ser encorajado em todos 0s pacientes com Hepatite Alcodlica.
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30. Sobre a Sindrome Hepatorrenal (SHR,) ¢ CORRETO afirmar que

A) presenca de infeccdo exclui o diagndstico de SHR.

B) em pacientes com diagnostico de PBE, a profilaxia para SHR esta indicada com o uso de Albumina 1g/kg nas primeiras 48
horas.

C) o uso de diuréticos ndo deve ser descontinuado nos pacientes com suspeita de SHR, ja que estes podem auxiliar no controle
da ascite.

D) a terapia vasoconstrictora com Octreotide + Midodrina tem resultados superiores ao uso da Terlipressina.

E) a SHR &, na maioria dos casos, indicio de cirrose hepéatica avangada, sendo o transplante hepético o tratamento definitivo.

31. Em relagdo as causas esofagianas de dor toracica, analise as afirmativas abaixo:

I.  DRGE ¢ a causa mais frequente de dor toréacica ndo cardiaca.

Il. A diferenciacdo entre origem esofagiana e cardiaca da dor nem sempre é possivel se obter com base apenas nas
caracteristicas clinicas.

I1l. Dor por DRGE pode ocorrer durante esforco fisico e ser precipitada por tensdo emocional.

I\VV. O fato de a dor ocorrer durante o sono e duragdo de horas ou dias pode favorecer a origem esofagiana da dor
torécica.

Estdo CORRETAS

A) |, Il e 11, apenas.

B) I, Il e IV, apenas. D) I, Il e 1V, apenas.
C) Il e 1V, apenas. E)LILIelV.

32. Em relagéo a Pancreatite Cronica, analise as afirmativas abaixo:

I. O surgimento de Diabetes Mellitus acontece logo no inicio do quadro.

Il. Dor abdominal é raramente encontrada.

I1l. A ma absorcdo de proteinas e a deficiéncia de gordura ocorrem quando a funcdo pancreética ja estd bastante
prejudicada.

IVV. O Ultrassom Endoscdpico ndo é um bom exame para o diagnostico precoce.

Esta(ao) CORRETA(S), apenas,
A)lelll B) llelV. C) I D) Il E) Nenhuma.

33. Paciente mulher jovem de 30 anos chega ao ambulatério com aumento de aminotransferases com ALT 150 e AST
100, um pequeno aumento de enzimas caniculares, além de outros exames laboratoriais que demonstram pico de
IgG e eletroforese de proteinas com pico de gama globulina, além do FAN 1:80 e Anti musculo liso 1:80.

Sobre esse caso, qual o provavel diagndéstico, como confirmé-lo e a melhor terapéutica a ser implementada?

A) Colangite Esclerosante Primaria, solicitar Colangiorressonancia e iniciar Acido Ursodesoxicélico.

B) Cirrose Biliar Primaria, realizar Bx Hepatica e iniciar Acido Ursodesoxicdlico.

C) Hepatite Autoimune, realizar Biopsia Hepatica e iniciar Corticoterapia + Azatioprina.

D) Hepatite Autoimune, realizar Bidpsia Hepatica e tratamento apenas com Azatioprina.

E) Colangite Esclerosante priméria, realizar Colangiorressonancia e iniciar tratamento com Corticoterapia.

34. Paciente do sexo masculino, portador de Cirrose Hepética por NASH Child C (12 pontos), com Meld de 13
apresenta quadro de Ascite Refrataria, além de passado de Encefalopatia, a qual ndo apresenta no momento e que
foi superada com o uso de lactulose.

Com base no exposto, qual o melhor tratamento para esse paciente?

A) TIPS

B) Uso de doses altas de furosemida de espironolactona
C) Paracentese de Repeticdo

D) Transplante Hepético

E) Apenas suporte clinico

35. Em relagéo a Cirrose Biliar priméria, € INCORRETO afirmar que

A) existe um alto indice de ocorréncia de CBP entre gémeos homozigotos.

B) existe aumento de imunoglobulinas, particularmente IgM.

C) o anticorpo antimitocdndria demonstra alta sensibilidade e especificidade para o diagnéstico.
D) o sintoma mais frequente é o prurido.

E) o acometimento principal de mulheres na quinta década de vida.
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36. Mulher de 47 anos com antecedente de diabetes é internada na UTI, em estado critico devido a uma Sepse de foco
pulmonar. S&o solicitados alguns exames, e chamaram a atencéo do intensivista os seguintes exames: o TSH era 0,1
muUl/L (VR=0,4-4,0 mUI/L), negativo para o anticorpo antiperoxidase, T4 livre 0,6 ng/dl (vr=0,7 -1,8 ng/dl) , um T3
de 50 ng/dl (vr 60-215 ng/dl) e T3 reverso de 42 ng/dl(vr= 8,0 a 34,0 g/dL).

Qual a conduta mais apropriada em relagédo a doenga tiroideana do caso acima?

A) Iniciar a reposicéo da L-tiroxina na dose de 50 ug pelo hipotireoidismo.

B) Iniciar propranolol e metimazol para controle do hipertiroidismo.

C) Tratar a causa da sepse com antibioticoterapia e suporte ventilatério e repetir fungdo tiroideana apés a alta do paciente da
UTI.

D) Realizar uma tiroidectomia no manejo dessa tireoidite por infec¢do bacteriana.

E) Solicitar uma cintilografia da tiroide.

37. A nova classe de medicacdo, os inibidores do co-transportador sédio-glicose 2 (SGLT2), apresenta um mecanismo
de acéo que permite a excrecdo do excesso de glicose pela urina.
Em relacdo a essa nova classe de medicacdo, é INCORRETO afirmar que

A) pode ser utilizado em pacientes com clearance de creatinina menor que 10 ml/min, inibindo a progressdo da doenca renal
diabética.

B) o inibidor da SGLT2 canaglifozina no estudo CANVAS aumentou o risco de amputagdo em membros inferiores nos
diabéticos tratados.

C) o inibidor da SGLT2 bloqueia 0 SGLT2, reduzindo a reabsor¢éo de glicose pelo rim.

D) o uso inibidor da SGLT2 de forma isolada geralmente ndo causa hipoglicemia, por atuar mediante um mecanismo
independente da insulina.

E) o estudo EMPA-REG demonstrou uma diminuicdo na progressdo da doenga renal em diabéticos, com risco cardiovascular
aumentado.

38. Paciente de 68 anos chega ao servico de urgéncia com um calcio sérico de 14,5 mg/dl, com polilria e rebaixamento
do nivel de consciéncia ha dois dias.
Todas as alternativas abaixo contém formas de tratamento para hipercalcemia severa, EXCETO

A) Diuréticos tiazidicos.

B) Solucdo salina isotbnica.
C) Calcitonina.

D) Pamidronato.

E) Acido zoledrdnico.

39. Um cirrético do sexo masculino, 70 anos chega a UPA com ascite e febre ha 11 dias. Na urgéncia, foi realizada uma
paracentese para estudo que apresentou uma contagem de polimorfonucleares 490 cel/mm3, proteina total do
liquido ascitico (LA) 0,6 g/dl e cultura do LA negativo.

Qual a conduta mais adequada nesse caso clinico?

A) Encaminhar para o cirurgido, pois se trata de um abdémen agudo.

B) Aguardar 72 horas para repuncionar o LA, s devendo iniciar antibiético, se os neutréfilos estiverem acima de 600/mma3.
C) Iniciar uma cefalosporina de terceira geragao, pois € o antibidtico de escolha na peritonite bacteriana espontanea (PBE).
D) Solicitar uma ressonancia magnética de abdoémen para descartar um abscesso esplénico.

E) Iniciar profilaxia para PBE com claritromicina de 24/24 horas por 7 dias.

40. Assinale a alternativa que apresenta o principal exame para detectar imunidade ao virus da Hepatite B por
vacinacao.

A) Anti-HBs B) HBeAg C) HBsAg D) Anti-HBeAg E) Anti-HCV

41. Vocé atende um paciente de 53 anos, com dor precordial ha 2h, sudorese e taquipneia (22ipm), Sa02=94%,
FC=108bpm, PA=90x60mmHg e ECG com supradesnivelamento do segmento ST em derivacbes inferiores.
Considere as situaces abaixo e assinale a conduta MAIS ADEQUADA.

A) Aspirina, ticagrelor e infusdo lenta de tecneteplase em UTI devido ao risco de sangramento.

B) Monitorizacéo e suplemento de O2 por ventilagdo néo invasiva para manter Sa02=100% e nitrato sublingual para alivio da
dor.

C) Iniciar infuséo lenta de tecneteplase enquanto encaminha para a angioplastia que esta disponivel no mesmo hospital.

D) Dupla antiagregac¢do plaquetéria com aspirina e ticagrelor, morfina para a dor e internar em UTI para vigilancia.

E) Aspirina e ticagrelor e encaminhar para a angioplastia imediata que esta disponivel no mesmo hospital.
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42. Em relagdo & Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), é INCORRETO afirmar que

A) o fator de risco mais importante para 0 DPOC é o tabagismo.

B) os sinais e sintomas cardinais do DPOC sdo dispneia, tosse cronica e expectoragao.

C) a espirometria € 0 exame mais importante para o diagnéstico e estadiamento de gravidade no paciente com DPOC.

D) a bronquiectasia e a insuficiéncia cardiaca fazem parte do diagnéstico diferencial do DPOC.

E) para os pacientes DPOC da categoria A que sdo minimamente sintomaticos e com baixo risco de exacerba¢do (ou seja, 0 a1
exacerbacdo por ano), deve ser usado o corticoide inalat6rio para diminuir a progressao da doenca.

43. Um homem, 32 anos, procedente de Limoeiro. Previamente higido, sem quaisquer comorbidades, bem como
auséncia de antecedente familiar de doenca mental. Procurou a UPA com agitagdo psicomotora e desorganizagéo do
comportamento hd uma semana. Ele deu entrada hoje em hospital da Restauracéo, por ter apresentado, de forma
aguda, cefaleia, febre alta e agitacdo, seguidas de crise convulsiva. Realizou exames laboratoriais que revelaram
hemograma com intensa linfocitose, além de tomografia de cranio normal. Por causa da gravidade clinica, foi
internado em unidade de terapia intensiva (UTI), tendo realizado ressonancia nuclear magnética (RNM) de cranio
com contraste que mostrou o seguinte laudo: Hipersinal em lobo temporal e cdrtex da insula a esquerda.

Qual o diagnostico mais provavel para o caso?

A) Meningite Bacterina Aguda

B) Encefalite Herpética

C) Acidente Vascular Cerebral Hemorragico

D) Sindrome Psicotica Aguda por Esquizofrenia
E) Hemorragia Subaracnoidea Aguda

44. Em relagdo a Febre Amarela, ¢ INCORRETO afirmar que

A) é uma doenca infecciosa ndo contagiosa, causada por um virus do género Flavivirus da familia Flaviviridae.

B) ndo é recomendada a vacinacdo contra febre amarela de pessoas vivendo fora de &reas endémicas, uma vez que o risco da
vacina pode suplantar seus beneficios.

C) no ciclo urbano dessa febre, 0 homem € o Unico hospedeiro com importancia epidemioldgica, e a transmissdo ocorre a partir
de vetores urbanos (Aedes aegypti) infectados.

D) nas regides endémicas, mais de 80% dos casos de febre amarela apresentam um quadro clinico grave, com letalidade
préxima a 70%.

E) ndo existem medicamentos especificos contra o virus da febre amarela.

45. Qual das alternativas abaixo contém medicacfes que tratam da esteatohepatite ndo alcodlica, que
comprovadamente diminuem as aminotransferases, a esteatose hepatica e a inflamacao lobular?

A) Vitamina E e poglitazona
B) Metformina e estatina D) Silimarina e metionina
C) Acido ursodesoxicélico e metadoxil E) Pioglitazona e betaina

46. Paciente do sexo feminino de 40 anos tem o diagnostico recente de Sindrome de Sjogren. Apresenta queixas orais
importantes como boca seca; parestesias na face, boca e lingua; dificuldade na fala, mastigacao e degluticdo. Possui
aumento bilateral das pardtidas maior que 3cm. E iniciado tratamento com pilocarpina e orientagdes dietéticas.
Paciente retorna dois meses depois sem melhoras das queixas e com perda de peso.

Qual é a conduta mais CORRETA nesse momento?

A) Pulsoterapia com metilprednisolona
B) Biopsia de glandula parotida

C) Angiorresonancia de cranio

D) Endoscopia digestiva alta

E) FAN, anti-SM e anti-DNA nativo

47. Paciente é internado e apresenta a seguinte gasometria arterial na admissdo: pH 7,28; pO2 86 mmHg; pC02 28
mmHg; HCO3 12 mEqg/l; BE -8 mEq/l. Exames laboratoriais séricos: sédio 132 mEg/l; potassio 3.0 mEg/l; cloro 110
mEQq/l. Exames de urina: pH 6,5 e anion gap urinério positivo.

Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Acidose tubular renal tipo 1

B) Acidose tubular renal tipo 2 D) Acidose tubular renal tipo 4
C) Acidose tubular renal tipo 3 E) Cetoacidose diabética
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48. Paciente de 25 anos esta internado na enfermaria de cirurgia no p6s-operatorio de colecistectomia. A clinica médica
do servico é chamada, pois o0 paciente apresenta polidria de 6-8 litros de urina por dia. No histérico, tem diagndstico
de anemia falciforme e internamento prévio ha seis meses, devido a um acidente vascular isquémico. lonograma
apresenta sodio 156 mEqg/I, cloro 108 mEg/l e potassio 3.8 mEg/l. Sumario de urina apresenta densidade 1.005, pH
5.5, proteinlria negativa, glicosiria negativa. Na prescri¢do, apresenta hidratacdo fixa com dois litros de soro
fisioldgico.

Qual ¢ a principal hipotese diagnéstica?

A) Sindrome cerebral perdedora de sal
B) Secrecdo inapropriada de ADH

C) Hiperaldosteronismo primario

D) Diabetes insipidus

E) Polidipsia

49. Paciente jovem recebeu diagnostico recente de sindrome nefrética com fungdo renal normal, sem hipertensdo e sem
hematiria no sumario de urina. Nefrologista indicou bidpsia renal e comentou que a proteiniria do paciente é
seletiva.

Qual é o provavel diagndstico histopatolégico?

A) Nefropatia membranosa

B) Doenga de lesdes minimas

C) Glomerulonefrite membranoproliferativa
D) Glomeruloesclerose segmentar e focal
E) Glomerulonefrite crescéntica

50. Paciente de 25 anos, em tratamento para hanseniase é admitida na emergéncia com histéria de desconforto
respiratério, fadiga e tontura. Ao exame fisico, apresentava-se consciente e orientada. Frequéncia Cardiaca: 100
bpm. Frequéncia Respiratoria: 30 ipm. A Saturacdo de oxigénio medida por oximetria de pulso era de 86%.
Gasometria Arterial: pH = 7,43 pCO2 = 31 paO2 = 136 mmHg Saturagéo O2 = 97%.

A respeito do diagnostico provavel para esse caso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A dapsona deve ser a medicacgéo envolvida nas alteragdes encontradas.

B) A oximetria de pulso mede a contribuicdo apenas da desoxihemoglobina e da metahemoglobina, por isso existe a diferenca
encontrada com a medida gasométrica.

C) O “gap” de saturagdo costuma ser a pista mais relevante para esse diagndstico.

D) A depender da gravidade do caso, azul de metileno é uma opgao terapéutica.

E) A co-oximetria pode definir o diagndstico.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se o Caderno estd completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a especialidade.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duavidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o
NuUmero de Inscricao.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um Cartéo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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