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PREZADO CANDIDATO

> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questfes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato de inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nado seja atendido
em sua reivindicagao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de maltipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o0 Nimero de Inscri¢éo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua op¢éo.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necesséaria a utilizacdo do sanitario, vocé deverd solicitar permisséo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletronico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Com relacéo as patologias abaixo listadas, qual NAO necessita de precaucao por aerossois?

A) Sarampo

B) Tuberculose pulmonar cavitaria

C) Varicela zoster

D) Influenza HIN1 durante aspiracéo de vias aéreas
E) Meningite meningocdcica

02. Paciente masculino, 53 anos, etilista, é internado para investigar um quadro de aumento de volume abdominal,
febre e perda de peso (cerca de 12 kg) em 2 meses. Ao exame fisico, apresenta-se emagrecido, com ascite, mas sem
edema em membros inferiores, com pele xerética e lesGes cicatriciais em membros, além de onicomicose em dedos de
maos e pés. Nos exames de admissdo, observa-se uma dosagem de AST de 84Ul/ml; ALT 92 Ul/ml; GGT de 219
Ul/ml; bilirrubina total 1,9mg/dl; albumina 2,9g/dl; INR: 1,8; Ureia de 48mg/dl; creatinina de 0,9mg/dl; Leucdcitos
de 3.900, hemoglobina de 10,9 g/dl; plaguetas de 153.000/mm?. O estudo do liquido ascitico revela pleocitose com
predominio linfomonocitario e teor de proteina elevado, bem como um resultado de GeneXpert para Mycobacterium
tuberculosis positivo e com sensibilidade a rifampicina.

Diante desse caso, a melhor conduta a ser tomada é

A) isolar o paciente em quarto privativo, solicitar exames de hepatites virais e iniciar esquema alternativo para tuberculose.

B) solicitar sorologia para HIV e hepatites virais, investigar tuberculose pulmonar associada e iniciar tuberculostaticos com
esquema classico contendo rifampicina, isoniazida, etambutol e pirazinamida.

C) solicitar sorologia para hepatites virais e parecer da infectologia para definir melhor esquema de tratamento para o paciente.

D) realizar bidpsia do figado para definir o grau de fibrose hepatica, sorologia para hepatites virais e parecer da infectologia a
fim de definir o melhor tratamento apos o resultado da bidpsia hepética.

E) solicitar sorologia para HIV, hepatites virais e iniciar esquema com estreptomicina, amicacina, etambutol e ciprofloxacina.

03. Com relagdo a Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), é CORRETO afirmar que

A) o Streptococcus pneumoniae é o segundo agente etiolégico mais frequente da PAC em alguns estados brasileiros, perdendo
lugar para o Staphylococcus aureus.

B) a ultrassonografia tem demonstrado maior sensibilidade e acurdcia na identificacdo de alterages parenquimatosas e no
diagndstico de pneumonia que a radiografia de térax, principalmente em gestantes e pacientes restritos ao leito.

C) os virus respiratorios, em especial o virus influenza, tém-se tornado agentes etiol6gicos frequentes em pneumonia
comunitaria, passando a ser indicada a pesquisa desses virus na rotina diagnostica de todas as formas de PAC.

D) o uso de macrolideos deve ser desencorajado nas pneumonias com suspeita de germes atipicos ou nos casos sem
comorbidades devido ao alto indice de resisténcia a esses antimicrobianos e & ndo inferioridade do tratamento com
betalactdmicos isoladamente.

E) o tempo de tratamento anteriormente recomendado de 5 a 7 dias para as PAC néo graves ndo deve ser mais utilizado devido
as altas taxas de recorréncia e mortalidade observadas, recomendando-se atualmente tratamentos com antibi6ticos por 10 a
14 dias.

04. Suponha que vocé esteja de plantdo em uma emergéncia clinica, em um periodo de epidemia de arbovirose, com
varios atendimentos de casos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Zika. Em determinado momento, vocé atende
uma jovem de 16 anos com queixas de febre, mialgia, vomitos, cefaleia leve e equimoses pelo corpo ha 3 dias. Ao
exame fisico, observa que ela esta desidratada, nauseada, com frequéncia cardiaca de 104bpm, pressdo arterial de
110 x 70 mmHg e ausculta respiratoria sem alteracdes. O abdome é plano, depressivel e indolor, mas apresenta
hepatoesplenomegalia leve. Na pele, hd equimoses em varios estagios de evolugdo em coxa, braco e abdome. Quando
questionada sobre sangramentos, ela relatou epistaxe e gengivorragia poucos dias antes de iniciar o quadro febril. E
realizado um hemograma que mostra 5.700 leucdcitos (32% de blastos, 45% de segmentados, 2% eosindfilos, 9%
mondécitos), hemoglobina de 10,5g/dl e plaquetas de 173.000.

Diante desse caso, a melhor conduta a ser tomada é

A) realizar a prova do lago, prescrever hidratagdo venosa 30ml/kg, fazer medicacéo sintomdtica para dor e nduseas, internar
para observacao e repetir exames apds 24 horas.

B) solicitar coagulograma, dosagem de desidrogenase lactica e fungdo hepatica, prescrever sintomaticos e hidratacéo venosa.
Orientar procurar ambulatdrio de clinica médica, se ndo apresentar alteracfes na coagulacdo e manter hidratagdo por mais
03 dias.

C) iniciar ceftriaxone 2g de 12/12h, dexametasona e encaminhar a um hospital de referéncia para coleta de LCR a fim de
descartar meningite bacteriana. Manter em isolamento respiratorio até a transferéncia.
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D) realizar hidratacdo venosa e administracdo de sintomaticos. Providenciar transferéncia para servico de hematologia para
realizacdo de mielograma e investigagdo de doengca linfoproliferativa.

E) investigar casos semelhantes no domicilio, prescrever hidratacdo e sintomaticos e solicitar transfusdo de plaquetas e
vitamina k. Manter em observacao para novos exames apés 24 horas.

05. Um paciente de 34 anos, previamente higido, chega a emergéncia com quadro de cefaleia, febre e vomitos ha 3 dias,
além de otalgia e reducdo da acuidade auditiva em ouvido direito. No atendimento médico, relatava que havia
apresentado um quadro de resfriado ha cerca de 12 dias, ficando com muita secre¢ao em vias aéreas superiores apos
esse episddio. Ao exame, apresentava-se com estado geral decaido, facies de dor, com rigidez de nuca e febril
(38,9°C). O hemograma mostrava 23.670 leucécitos com 2% de bastio e 87% de segmentados, hemoglobina de
14,6g/dl e plaquetas de 487.000/mm3. A hipétese diagndstica levantada foi de meningite bacteriana, sendo coletado o
liquor gue se mostrou turvo, com 2.112 célula/mm?® (95% de polimorfonucleares), glicose de 16mg/dl, proteina de
209 mg/dl, pandy positivo 4+/4+ e GRAM evidenciando diplococos GRAM negativos.

Diante desse caso, qual a melhor conduta a ser tomada?

A) Solicitar revisdo da lamina de GRAM devido a historia clinica ser mais compativel com infeccdo por diplococo GRAM
positivo, instituir medidas de precaugdo por goticulas e iniciar ceftriaxone 2g de 12/12h e dexametasona até o resultado da
revisdo da lamina.

B) Instituir medidas de precaucéo por aerossois; iniciar penicilina cristalina 5.000.000UI de 4/4 horas e dexametasona 4mg de
6/6 horas.

C) Instituir medidas de precaucéo por goticulas; iniciar ceftriaxone 2g ao dia e solicitar tomografia de cranio com contraste.

D) Solicitar revisdo da Iamina do GRAM,; iniciar penicilina cristalina 30 milhdes de unidades ao dia e ampicilina 12 gramas ao
dia associada a dexametasona. Realizar tomografia de 0sso temporal e encaminhar para avaliagdo da otorrinolaringologia
apos 24 horas de antibidtico.

E) Instituir medidas de precaucdo por goticulas e iniciar, de imediato, ceftriaxone 2g de 12/12 horas e vancomicina 1g de
12/12h. N&o necessita fazer dexametasona por ser diplococo GRAM negativo.

06. Com relagao as meningites com predominio linfomonocitario no liquor, ¢ CORRETO afirmar que

A) podem corresponder a até 45% das meningites bacterianas agudas.

B) infec¢do pelo virus HIV corresponde ao agente etioldgico mais frequente nesse tipo de meningite.

C) sua etiologia pode ser dividida em causas infecciosas e ndo infecciosas (doencas autoimunes, neoplasias e meningite
guimica), devendo-se seguir uma abordagem sistematica, procurando por pistas na histéria clinica, exame fisico e exames
complementares para se fazer um diagndstico acurado e tratamento apropriado.

D) o status imunoldgico do individuo tem pouca influéncia na etiologia das meningites linfocitéarias, uma vez que esses agentes
s&o encontrados em individuos imunocompetentes e imunocomprometidos.

E) a febre € o principal marcador a ser pesquisado nas meningites linfocitarias por estar presente em mais de 97% dos casos
nos quais a etiologia € infecciosa, e em apenas 5% das etiologias malignas.

07. Tomando por base as novas recomendacfes do Ministério da Salde para o controle da tuberculose no Brasil,
analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) Estima-se que um individuo com baciloscopia positiva infecte, em média, 10 a 15 pessoas numa comunidade,
durante um ano.

() Ap6s 15 dias de tratamento com esquema contendo rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol, ndo havera
mais risco de transmiss&o da tuberculose pulmonar ou laringea.

() O risco de progressdo para tuberculose ativa ap6s infeccdo pelo bacilo da tuberculose € maior em pessoas que
vivem em situagdo de rua, com HIV e nas privadas de liberdade.

() O teste rapido molecular para tuberculose (GeneXpert) apresenta sensibilidade maior que a baciloscopia para o
diagnostico da tuberculose e possui a vantagem de ter resultado em 2h, identificar resisténcia a rifampicina e poder
ser utilizado para controle de tratamento e em casos de recidiva da doenca.

( ) Pessoas vivendo com HIV que tenham CD4 menor que 350 células/mm3 devem ter prioridade no tratamento da
infeccdo latente por tuberculose, independentemente do resultado da prova tuberculinica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) F-V-V-V-F B) V-F-V-F-V C) V-F-F-V-V D) F-F-V-F-V E) F-V-V-F-V
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08. Uma doadora de 6rgéo solido, 34 anos, solteira, durante a avaliagdo pré-transplante, descobre ter VDRL de 1/8.
Referia nunca ter sido tratada para sifilis, embora tenha tido relacdo sexual desprotegida no passado. Negava
Ulcera, corrimento genital, lesbes de pele ou quaisquer outras alteracbes no interrogatério sintomatoldgico que
ajudasse a estabelecer o periodo de infecgéo.

Diante dessa situacdo, ¢ INCORRETO afirmar que

A) ndo podemos estabelecer o diagndstico definitivo de sifilis nesse caso. Deve-se solicitar um teste treponémico para a
confirmagdo diagnostica.

B) o VDRL em titulagéo baixa pode significar cicatriz imunoldgica ou resultado falso-positivo.

C) deve ser tratada com penicilina cristalina por 10 dias e, depois, com penicilina benzatina, na dose de 2.400.000 por semana,
durante 3 semanas.

D) considerando ser uma doadora de 6rgdo sdlido, temos que descartar a possibilidade de sifilis latente, cicatriz imunolégica
ou resultado falso-positivo, antes de libera-la para o transplante.

E) diante desse resultado de VDRL, um teste treponémico positivo diagnostica a paciente como portadora de sifilis latente
tardia e indica a realizacdo do tratamento.

09. Com relacdo a prevencdo das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) em vitimas de agressdo sexual, é
CORRETO afirmar que

A) toda vitima, feminina, de agressdo sexual deve receber profilaxia para gravidez, hepatite B, IST ndo virais e HIV,
independentemente do uso de preservativo na relagdo.

B) histdrico prévio de vacinacdo para hepatite B dispensa 0 uso de imunoglobulina ap6s agressdo sexual, independente do
resultado de anti-HBs.

C) a vitima de agressdo sexual deve registrar boletim de ocorréncia da agresséo e ter o caso notificado para poder receber
atendimento médico nas unidades especializadas.

D) a profilaxia para herpes e HPV deve ser realizada em, no maximo, 48 horas apds a agressdo para serem consideradas
eficazes.

E) diferentemente do que ocorre na profilaxia da infecgdo pelo HIV, a prevencdo das IST néo virais pode ser eventualmente
postergada, em fungao das condi¢des de adesao, mas se recomenda a sua realizagao imediata, sempre que possivel.

10. Uma crianga de 7 anos estava brincando com o cachorro da vizinha, mas, ao retirar o reservatério de comida do
cachorro, foi agredido com arranhadura e mordida nas méos resultando em lesdes superficiais na méo e no braco
direito e extremidade de polegar esquerdo. Segundo a dona do cachorro, este era saudavel e tinha todas as vacinas
regularizadas, tendo sido a Gltima ha 6 meses.

Diante dessa situagdo, a conduta CORRETA a ser tomada ¢é

A) lavar o local acometido com agua e sabdo imediatamente; iniciar profilaxia com vacina nos dias 0 e 3; observar o0 animal
por 10 dias: se o cdo se tornar raivoso, morrer ou desaparecer nesse periodo, administrar soro e completar 4 doses da
vacina.

B) lavar o local da arranhadura e da mordida com sabdo amarelo e realizar curativo oclusivo. Nao necessita de profilaxia, por
ser céo de casa e vacinado.

C) lavar o local com 4gua e sabdo imediatamente; iniciar profilaxia com vacina nos dias 0, 3 e 7. Observar o animal por 10
dias: se o cdo se tornar raivoso, morrer ou desaparecer nesse periodo, completar o esquema vacinal apenas.

D) lavar o local com &gua e sabdo imediatamente; iniciar esquema vacinal e soro, independentemente do estado clinico e
vacinal do animal.

E) lavar o local com &gua e sabdo imediatamente; administrar apenas o soro e observar o animal por 10 dias: se 0 cdo se tornar
raivoso, morrer ou desaparecer nesse periodo, administrar a vacina e sacrificar o animal.

11. Uma crianca é levada ao servico de satde com histéria de febre, astenia, coriza e tosse. Ao exame, observa-se uma
temperatura de 38,3°C, hiperemia em orofaringe, presenca de lesdes com base eritematosa e centro branco-
acinzentado em mucosa da boca, hiperemia conjuntival e linfonodomegalia cervical. Foi diagnosticada com um
guadro viral inespecifico, medicada com dipirona e liberada para casa com orientagdes. Apo0s 36 horas, retorna a
emergéncia referindo que a febre continuou e que precisou ser medicada por mais 3 vezes com dipirona. Na manhé
desse novo atendimento, observou umas manchas no rosto e pescoco da crianca e, ainda, que os caro¢os do pescoco
(linfonodos) haviam aumentado um pouco. Ao examina-la, o médico notou a presenta de manchas maculopapulares
retroauriculares, em face, pescoco, tronco e porcao superior de membros. Esse caso descreve um quadro clinico de

A) Doenca de Kawasaki.
B) Hipersensibilidade a droga. D) Infeccdo por Mycoplasma pneumoniae.
C) Sarampo. E) Meningococcemia.
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12. Um homem de 28 anos, previamente higido, jardineiro, da entrada na UPA com quadro de febre, mialgia intensa,
cefaleia e vomitos ha 6 dias. Ha 24 horas, apresentou 03 episddios de fezes amolecidas e de coloracédo clara, além de
olhos amarelados. Ao exame, apresentava-se desidratado, taquipneico, ictérico e com hiperemia conjuntival. A
ausculta respiratéria mostrava crepitacfes em ambas as bases pulmonares, saturagdo periférica de 88% em ar
ambiente. O ritmo cardiaco era regular, com frequéncia cardiaca de 110 bpm, PA 110 x 60 mmHg. Abdome
depressivel, doloroso a palpacdo profunda, mas sem visceromegalias ou irritacdo peritoneal. Foi instituido
hidratacdo venosa, analgesia e solicitado exames laboratoriais. O hemograma mostrou 23.900 leucdcitos (4%
metamielécitos, 2% de blastos, 81% de segmentados, 9% de linfécitos tipicos e 04% de monocitos); hemoglobina de
13,9¢9/dl; plaquetas 143.000/mm?3. Ureia de 120 mg/dl, creatinina de 3,7 mg/dl, sédio de 150 mEg/L e potassio de 3,0
mEQq/L; bilirrubina total de 5,7 mg/dl, bilirrubina direta de 4,3 mg/dl; AST de 234 UIl/L e ALT de 213 UI/L
Qual o diagndstico e a melhor conduta a ser tomada nesse caso?

A) Febre tifoide é a hipdtese mais acertada para o caso e deve-se coletar hemoculturas e coprocultura e iniciar de imediato
cloranfenicol 1g de 6/6h por 5 dias.

B) Hepatite viral aguda e desidratacdo séo os diagnésticos corretos e deve-se realizar hidratacdo e uso de sintomaticos, além de
notificar o caso e solicitar as sorologias.

C) Pneumonia bacteriana grave com sepse é o diagnostico do paciente, devendo-se coletar hemocultura, urocultura e iniciar de
imediato hidratacdo e antibioticoterapia venosa com ceftriaxone e metronidazol, além de solicitar vaga em unidade de
terapia intensiva (UTI).

D) Estafilococcia é o diagndstico que justifica todo o quadro clinico, devendo-se procurar por lesdes cutaneas ou histéria de
traumas musculares; coletar hemoculturas e iniciar hidratacdo venosa e vancomicina 500mg de 6/6h. Listar o paciente para
vaga de UTI.

E) Leptospirose e sindrome de Weil € o diagnostico do caso e deve-se iniciar de imediato hidratagdo venosa com cuidado para
ndo piorar o quadro respiratério; antibioticoterapia com ceftriaxone 1 a 2g ao dia; listar em vaga de UTI e indicar
hemodialise precoce. Se a vaga de UT]I estiver disponivel, avaliar pulsoterapia com metilprednisolona.

13. Um paciente que se apresente com quadro de febre com calafrios, bradicardia relativa, dor abdominal e manchas
réseas em torax e abdome e que, ao exame fisico, pode apresentar hepatoesplenomegalia, tem diagndstico de

A) Febre tifoide.
B) Doenga de Still. D) Sifilis secundaria.
C) Mononucleose infecciosa. E) Riquetsiose.

14. Com relacdo ao virus linfotrépico de células T humana (HTLV), assinale a alternativa CORRETA.

A) Séo conhecidos dois tipos de virus, o HTLV — 1 e 0 HTLV — 2, com associa¢do bem estabelecida entre esses dois virus e a
mielopatia associada ao HTLV/paraparesia espastica tropical, leucemia/linfoma de células T do adulto e uveites.

B) Assim como o HIV, a via de transmissdo principal é através da relacdo sexual, podendo ser transmitida, ainda, pela
transfusdo de sangue e seus derivados, compartilhamento de agulhas e seringas contaminadas, além de aleitamento materno
de mdes infectadas.

C) Nao existe vacina preventiva para a infec¢ao pelo HTLV, e o prognostico das doengas a ele associadas é muito ruim, em
termos de sobrevida e qualidade de vida. Assim, o aconselhamento e educagdo dos individuos e comunidades com alta
vulnerabilidade e a testagem em centros de hemoterapia séo as principais medidas preventivas para a doenca.

D) O tratamento medicamentoso mais efetivo no controle da espasticidade e disfungéo vesical nos pacientes com mielopatia
associada ao HTLV é a pulsoterapia com metilprednisolona por 3 dias, uso de baclofeno e da pentoxifilina associados.

E) A dermatite infecciosa esta associada a0 HTLV — 1 e esta relacionada a elevada taxa de internamento nesses pacientes. E
um marcador clinico de progressdo para a mielopatia associada ao HTLV.

15. Sobre a profilaxia pré-exposi¢do (PrEP) de risco a infec¢do pelo HIV, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas
Verdadeiras e F nas Falsas.

A realizacdo de teste rapido para HIV é obrigatoria a cada visita semestral.

Os segmentos populacionais prioritarios para a utilizacdo da PrEP sdo os gays, homens que fazem sexo com

homens, pessoas trans, profissionais do sexo e parceiros (as) sorodiscordantes para o HIV.

() O esquema recomendado para uso na PrEP € a combinacdo dos antirretrovirais fumarato de tenofovir desoproxila
(TDF) e entricitabina (FTC).

() Para relagdes anais, sdo necessarios cerca de 7 dias de uso de PrEP para alcangar a protecdo. Para relagdes
vaginais, sdo necessarios aproximadamente 20 dias de uso.

( ) APrEP pode ser usada durante a concepc¢ao, gestacdo e aleitamento.

—~
— —
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() Os portadores de infec¢do crénica pelo HBV ndo podem utilizar PrEP, uma vez que o TDF e a FTC sdo ativos na
replicacdo do HBV.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

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

16. Sobre a hepatite C, assinale a alternativa INCORRETA.

A) De forma geral, a transmissao sexual desse virus é pouco eficiente e ocorre em relagfes sem uso de preservativo.

B) As hepatites virais sdo doencas de notificacdo compulsoria.

C) O anti-HCV é um marcador que indica contato prévio com o virus. Um resultado nao reagente permite diferenciar entre a
infecgdo resolvida naturalmente e a auséncia de infegéo.

D) A cura da hepatite C ap6s o uso de medicamentos, ou mesmo apds soroconversao espontanea, ndo confere imunidade.
Dessa forma, a reinfeccdo por esse virus é possivel.

E) O tratamento esta indicado para todos os pacientes com hepatite C aguda ou crénica e na hepatite C crénica, independe do
grau de fibrose hepatica.

17. Sobre a esporotricose humana, assinale a alternativa CORRETA.

A) E uma infeccdo cronica, causada, pelo Sporothrix schenckii, um protozoario de baixa viruléncia que acomete os tecidos
cutaneos, subcutaneos e, ocasionalmente, pode disseminar para outros tecidos.

B) O Sporothrix schenckii é a espécie mais comum no Brasil e no mundo.

C) E uma doenca de notificagio compulsdria no Rio de Janeiro.

D) Os cées e gatos sdo 0s animais mais associados a transmissao zoonética da doenca.

E) Todos os animais com o diagndstico de esporotricose devem ser sacrificados.

18. Sobre infec¢Bes causadas por protozoarios, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Leishmaniose Tegumentar é uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, causada por diferentes espécies de protozoarios do
género Leishmania, que acomete pele e mucosas.

B) Os pacientes com imunossupressao grave, coinfectados com HIV e leishmaniose visceral, podem apresentar infeccéo
parasitaria em sitios atipicos, como trato gastrointestinal, espaco peritoneal, pulmao, espaco pleural e pele.

C) A toxoplasmose é a infeccdo do sistema nervoso central mais frequente nos pacientes com AIDS, que ndo estejam
recebendo a profilaxia adequada. Ocorre usualmente com CD4 < 100 células/mmg,

D) O Cryptosporidium é um parasita intracelular, que esta associado a diarreia autolimitada em hospedeiros imunocompetentes
e a diarreia grave com perda de peso e ma-absorcdo em imunodeprimidos.

E) A Meningoencefalite amebiana primaria é causada pelos seguintes géneros de amebas de vida livre:
Naegleria, Acanthamoeba, Balamuthia, e Entamoeba.

19. Sao drogas com agdo contra o virus da hepatite B todas abaixo citadas, EXCETO

A) Entecavir. B) Sofosbuvir. C) Tenofovir. D) Alfa peginterferon. E) Lamivudina.

20. S&o sinais de alerta para a forma grave da febre amarela todos os abaixo citados, EXCETO

A) Febre alta.

B) Ictericia.

C) Hemorragias.

D) Vémitos constantes.

E) Dor abdominal intensa.
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21. Uma paciente de 38 anos, totalmente assintomatica, realizou uma ultrassonografia que evidenciou noédulo
hiperecoico no lobo direito do figado medindo 3,5cm. Tomografia de abdome mostrou nédulo hipodenso que sofria
realce progressivo, centripeto, globular e descontinuo pelo contraste iodado, permanecendo hiperdenso nas fases
tardias.

Qual a conduta mais adequada para o caso?

A) Solicitar bidpsia do nédulo guiada por ultrassonografia.

B) Encaminhar ao cirurgido para avaliar hepatectomia.

C) Indicar suspensdo imediata e definitiva do uso de anticoncepcionais.

D) Recomendar laqueadura tubaria, pois a gestacdo pode determinar crescimento da leséo.
E) Esclarecer a paciente a benignidade da lesdo.

22. Um paciente com queixas de dor epigastrica realizou endoscopia digestiva alta que evidenciou UGlcera em bulbo
duodenal com 1,0 cm de didmetro.
Onde deve ser realizada a coleta de material para pesquisa do Helicobacter pylori?

A) Nas bordas da Ulcera

B) Na mucosa ndo ulcerada do bulbo duodenal
C) Na mucosa antral

D) Na mucosa do corpo géastrico

E) Na mucosa do canal pilérico

23. Um paciente de 50 anos com histéria familiar positiva de cancer de cdlon (avé materno — aos 65 anos) realizou
colonoscopia que encontrou um polipo de 1,3 cm no célon transverso, cujo histolégico evidenciou um adenoma
tubular sem displasia.

Que recomendacao deve ser feita com relacdo a continuacéo do programa de screening?

A) Repetir colonoscopia apés trés anos.

B) Repetir colonoscopia apés cinco anos.

C) Repetir colonoscopia ap6s dez anos.

D) Realizar colonoscopia anual.

E) Realizar pesquisa de sangue oculto nas fezes anualmente.

24, Dentre os abaixo citados, qual o melhor esquema terapéutico contra o virus da hepatite C em um paciente cirrético
Child B, com MELD 15, portador do genétipo 1a?

A) Simeprevir e sofosbuvir por 24 semanas

B) Daclatasvir e sofosbuvir por 12 semanas

C) Daclatasvir e sofosbuvir por 24 semanas

D) Ombitasvir + veruprevir + ritonavir + dasabuvir por 12 semanas
E) Postergar a terapia antiviral para depois do transplante hepéatico

25. Qual das manifestacbes extraintestinais da retocolite ulcerativa evolui independente da atividade da doenca
intestinal?

A) Pioderma gangrenoso
B) Eritema nodoso D) Espondilite anquilosante
C) Uveite E) Ulceras orais

26. Para qual das seguintes indicagdes, NAO existe indicacéo de transplante hepatico no Brasil?

A) Carcinoma hepatocelular

B) Cirrose alcoodlica

C) Insuficiéncia hepéatica aguda secundéria a intoxicagdo por paracetamol
D) Colangiocarcinoma

E) Metastases hepaticas de tumor neuroendocrino
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27. Qual a droga de escolha para tratamento de Criptosporidiose em paciente HIV-positivo?

A) Albendazol

B) Sulfametoxazol-Trimetoprin
C) Nitazoxanida

D) Praziquantel

E) Ivermectina

28. Paciente de 25 anos, portadora de doenca de Crohn, passou a ndo mais responder ao tratamento com mesalazina e
azatioprina, recebendo indicagdo de terapia biologica. Tem desejo de engravidar e mostra-se muito relutante em
acatar a indicagao terapéutica por receio de efeitos adversos para o feto.

Qual das drogas abaixo seria mais segura para uso nessa situacao?

A) Adalimumab
B) Certolizumab
C) Vedolizumab
D) Ustequinumab
E) Infliximab

29. Séo fatores de risco para o desenvolvimento de carcinoma epidermoide de esdfago todos os abaixo citados,
EXCETO:

A) Etilismo.

B) Doenca do refluxo gastroesofagico.
C) Infeccdo pelo papilomavirus.

D) Gastrite atrofica.

E) Tilose plantar.

30. Um paciente de 58 anos foi submetido a colecistectomia laparoscépica durante a qual foi identificado um figado
nodular, cuja bidpsia revelou cirrose hepatica com pouca atividade inflamatéria. Durante a investigacao etioldgica,
foram encontrados: HBsAg positivo, HBeAg negativo, anti-HBe positivo, HBV-DNA 800 Ul/ml e transaminases
normais.

Sobre o caso descrito, assinale a alternativa CORRETA.

A) Nao hé indicacdo de terapia antiviral, ja que a carga viral € menor que 2000 Ul/ml.

B) O paciente deve ter suas transaminases monitorizadas regularmente e receber indicacdo de terapia antiviral, caso essas se
elevem.

C) O paciente deve ser tratado por tempo indeterminado com entecavir ou tenofovir.

D) O paciente ndo deve receber tratamento antiviral no momento, e a carga viral deve ser acompanhada semestralmente,
havendo indicagdo de tratar, se esta ultrapassar as 2000 Ul/ml.

E) Nao existe indicacdo de tratamento antiviral, pois o paciente j& apresenta cirrose hepatica.

31. Um paciente de 35 anos procurou o médico com queixas de disfagia para sélidos, desconforto retroesternal, alguns
episodios de impactagdo alimentar e sintomas de refluxo refratarios a terapia usual. Realizou endoscopia digestiva
que demonstrou apenas discreto edema de mucosa.

Qual o préximo passo para definigdo do diagndstico?

A) Bidpsia esofagica

B) Manometria esofégica

C) pHmetria esofagica de 24 horas

D) Esofagograma baritado

E) Teste terapéutico com dose dobrada de inibidor de bomba de prétons
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32. Os exames ndo invasivos abaixo relacionados, quando positivos, podem ser Uteis na diferenciacéo entre sindrome de
intestino irritavel e outras condicGes clinicas em um paciente com dor abdominal e diarreia cronica, EXCETO

A) Hemograma.

B) Proteina C reativa.

C) Dosagem de calprotectina nas fezes.

D) Anticorpo anti-transglutaminase tecidual.
E) HLA DQ2 e DQS8.

33. A colangiografia por ressonancia magnética tem progressivamente substituido a colangiografia endoscépica
percutanea (CPER) para o diagnostico das doencas bilio-pancreéticas, por ser exame ndo invasivo e de menor
morbidade.

Qual a complicacdo mais frequente da CPER?

A) Pancreatite aguda

B) Sepse biliar

C) Perfuracdo duodenal
D) Sangramento

E) Anafilaxia ao contraste

34. Uma paciente de 50 anos queixa-se de prurido disseminado ha dois anos e apresenta niveis elevados de fosfatase
alcalina, sem evidéncias de alteragdes em vias biliares.
Qual o exame de escolha para esse caso?

A) Anticorpo antimusculo liso
B) Anticorpo antimitocondria
C) FAN

D) ANCA-p

E) Bidpsia hepatica

35. Um paciente com cirrose alcodlica apresentou hemorragia digestiva, e a endoscopia realizada dez dias depois
demonstrou varizes esofagicas com manchas vermelhas.
Sobre o caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) As manchas vermelhas sobre as varizes esofagicas definem que aquele foi o ponto de sangramento.

B) O paciente devera ser tratado com propranolol e ligadura elastica de varizes esofagicas.

C) A inexisténcia de outros achados endoscépicos define que o sangramento foi varicoso.

D) Como ndo foi realizada terapia endoscOpica na emergéncia, 0 paciente dever4d manter monoterapia com propranolol,
associando ligadura eléstica de varizes em caso de recorréncia do sangramento.

E) Nessa fase da doenca, a abstinéncia alcodlica ndo traria mais beneficio sobre a hipertensdo portal.

36. Durante a realizacdo de endoscopia digestiva por queixas dispépticas vagas, foi identificada uma lesdo na grande
curvatura da transicdo corpo-antro bordos elevados e umbilicagdo central, sem qualquer repercussdo sobre a
mucosa circunjacente.

Qual o diagnostico mais provéavel?

A) Pancreas ectdpico

B) Pdlipo de glandulas fandicas
C) Leséo de Dieulafoy

D) GIST

E) Gastrinoma
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37. Qual das alteracdes manométricas citadas abaixo NAO costuma ser encontrada em pacientes com esclerodermia?

A) Hipotonia do esfincter inferior do es6fago

B) Aperistalse

C) Reducéo da amplitude das contragdes do esdfago distal
D) Acalésia

E) Trénsito esofégico ineficaz

38. Um paciente de 29 anos, portador de retocolite ulcerativa pancolénica desde a infancia, passou a apresentar
elevacdo de enzimas hepaticas e por isso foi submetido a colangiografia por ressonancia magnética que evidenciou
irregularidades dos ductos biliares intra e extra-hepaticos, com algumas areas de estenose discreta.

Com relac&o ao caso descrito, assinale a alternativa CORRETA.

A) Ha indicacdo de bidpsia hepatica, pois o diagnostico definitivo de colangite esclerosante sé pode ser definido por anélise
histoldgica.

B) O tratamento do quadro intestinal deve ser otimizado, para retardar a progresséo das alteracdes biliares.

C) Esse paciente apresenta um risco especialmente elevado de neoplasia de célon, principalmente de célon direito.

D) O paciente deve receber acido ursodeoxicélico em dose alta (25 a 30 mg/kg/dia), pois é a Unica conduta associada a
melhora de sobrevida livre de transplante.

E) Como as enzimas hepéticas estdo muito elevadas, o paciente deve receber esquema combinado de prednisona e azatioprina.

39. Um paciente com diarreia crénica realizou endoscopia digestiva com bidpsia da segunda porcdo duodenal, que
evidenciou atrofia de vilosidades intestinais.
Qual dos seguintes diagndsticos NAO é compativel com o quadro descrito?

A) Doenga celiaca

B) Imunodeficiéncia comum variada
C) Espru tropical

D) Amebiase

E) Espru por olmesartan

40. S&o opcoes eficazes para o tratamento da dor da pancreatite cronica todas as abaixo mencionadas, EXCETO:

A) Uso de pancreatina.

B) Suspenséo do etilismo.

C) Pancreato-jejunostomia.
D) Pancreatectomia caudal.
E) Blogueio do nervo celiaco.

41. Homem 65 anos diabético h4d 20 anos e hipertenso com ritmo de filtracdo glomerular igual 10 ml/min, ja em
hemodialise em preparo da fistula arteriovenosa definitiva.
Qual das alternativas abaixo apresenta o hipoglicemiante oral mais adequado para ser usado nesse paciente?

A) Metformina
B) Vildagliptina
C) Empaglifozina
D) Canaglifozina
E) Glibenclamida
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42. Homem 50 anos em exame de rotina apresenta uma massa em adrenal esquerda na tomografia computadorizada de
abddmen com as seguintes caracteristicas: tamanho 6,1 cm com um washout < 50% apds 10 minutos com contaste e
de densidade 27 HU (Unidade de Hounsfield).

Qual a conduta mais apropriada nesse paciente?

A) Solicitar uma ressonancia magnética de adrenal.

B) Encaminhar paciente para adrenalectomia.

C) Solicitar uma dosagem de metanefrinas urinarias.

D) Solicitar uma pungéo guiada por tomografia da massa adrenal.
E) Solicitar a dosagem do cortisol salivar as 7 da manha.

43. Homem de 36 anos chega a urgéncia, com um derrame pleural a direita, com forte suspeita de um derrame pleural
tuberculoso, pois o pai teve tuberculose pulmonar h4 8 meses e moram na mesma casa. Qual dos achados
laboratoriais do liquido pleural abaixo apresenta maior especificidade para o diagnéstico de tuberculose pleural
nesse paciente?

A) DHL 450 UI/L

B) pH 7,2

C) Glicose 60 mg/dI

D) ADA 80 U/l

E) Proteina total 2,8 g/dI

44. Mulher de 60 anos chega ao ambulatorio de clinica médica. O médico residente na avaliacdo deseja fazer a
estimativa da filtracdo glomerular desse paciente.
Considerando o desempenho das diferentes formas de avaliacdo, o resultado mais acurado é dado pela

A) equagdo CKD-EPI.

B) equacéo de Cockcroft-Gault.

C) férmula do MDRD.

D) relagéo albumina/creatinina na urina manha.

E) depuragdo da creatinina em volume urinario de 12 horas.

45. Em relagdo a Febre Amarela, é INCORRETO afirmar que

A) o tratamento especifico para febre amarela nas formas graves consiste no uso de imunoglobulina humana.

B) o periodo de transmissibilidade (tempo em que um individuo com febre amarela possui virus no sangue e pode infectar um
mosquito vetor se for picado) vai de 24 a 48 horas antes até 3 a 5 dias ap6s o inicio dos sintomas.

C) o quadro clinico classico caracteriza-se pelo surgimento subito de febre alta, geralmente continua, cefaleia intensa e
duradoura, inapeténcia, nuseas e mialgia.

D) o sinal de Faget (bradicardia acompanhando febre alta) pode ou ndo estar presente.

E) a vacinacdo contra febre amarela (VFA — atenuada) é a medida mais importante e eficaz para a preven¢do e o controle da
doenga.

46. Homem, 25 anos, assintomatico procura ambulatério para orientacdo quanto a vacinacdo de hepatite. Traz exames
realizados recentemente com anti-HBs negativo, HBsAg negativo, anti-HCV negativo, anti-HVA IgM negativo e
anti-HVA positivo.

Em relagéo as hepatites virais, no caso acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) O paciente deve ser orientado a procurar o posto para vacinacdo de hepatite B.
B) Né&o ha necessidade de vacinar, pois ele ja estd protegido das hepatites virais.
C) O paciente apresenta hepatite B cronica.

D) O paciente esta protegido para hepatite C.

E) O paciente deve procurar 0 posto para vacinacdo de hepatite A.
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47. Em relacdo a dengue, € INCORRETO afirmar que

A) a fase critica da dengue tem inicio com a defervescéncia da febre, entre o terceiro e o sétimo dia do inicio da doenca,
acompanhada do surgimento dos sinais de alarme.

B) o aumento progressivo do hematocrito € um sinal de alarme da dengue.

C) os testes soroldgicos devem ser realizados até o quarto dia do inicio da doenga para aumentar a sensibilidade do exame.

D) a elevagdo de enzimas hepaticas de pequena monta ocorre em até 50% dos pacientes com dengue.

E) o choque na dengue é decorrente do aumento da permeabilidade vascular, seguido de hemoconcentracdo e faléncia
circulatoria.

48. Um homem de 50 anos, portador de cirrose e ascite refrataria ao tratamento clinico, é atendido na urgéncia, com
gueixa de aumento do volume abdominal e sonoléncia. Uma punc¢do diagndstica do liquido ascitico mostra a
presenca de 700 leucocitos/mm?3, sendo 50% polimorfonucleares.

A conduta mais adequada é

A) realizar paracentese de alivio com reposicdo de albumina.

B) encaminhar para cirurgia abdominal, pois o paciente apresenta peritonite secundaria.
C) realizar uma tomografia de abdémen para melhor avaliar o quadro clinico.

D) estar o paciente em sepse, devendo ir a UTI e iniciar meropenem e vancomicina.

E) iniciar uma cefalosporina de 3?2 geracéo.

49. Paciente de 80 anos, hipertensa e diabética, portadora de Doenca de Alzheimer (DA) moderada a grave, da entrada
pela emergéncia com historia de febre, dor em hipogéastrio e rebaixamento do nivel de consciéncia. Dois dias antes,
familiares notaram que paciente passou a recusar as refeicbes, dormir a maior parte do dia, permanecendo
acordada durante a noite, além de apresentar piora da cognicdo (ndo reconhecia sua casa e deixou de reconhecer
pessoas antes familiares, como o filho e a nora, que moram com a idosa). Além dos antidiabéticos orais e anti-
hipertensivos, faz uso de rivastigmina (adesivo transdérmico de 5cmz2).

Diante desse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de uma progressdo rapida da DA devido a um provavel quadro infeccioso, e a melhor conduta, além de tratar a
infeccdo, seria aumentar a dose da rivastigmina.

B) Trata-se de um quadro de delirium, no qual caberia o seguinte plano terapéutico: tratar infecgéo, evitar drogas indutoras de
delirium e orientar equipe e familiares quanto a importancia da adocao de medidas ndo farmacoldgica para delirium.

C) Trata-se de um quadro de delirium e, caso a paciente apresente agitacdo psicomotora, a estratégia recomendada seria a
contengdo mecanica, para evitar uso de drogas nocivas ao paciente idoso.

D) Trata-se de um quadro de delirium, em que caberia o seguinte plano terapéutico: tratar infecgéo, evitar drogas indutoras de
delirium, orientar equipe e familiares quanto a importancia da adocdo de medidas ndo farmacoldgicas para delirium e
associar benzodiazepinico para ajustar o ciclo sono-vigilia.

E) Delirium € um transtorno prevalente entre idosos hospitalizados, que traz transtornos a qualidade de vida do idoso e de seus
familiares, porém sem repercussao sobre mortalidade ou tempo de internamento, ja que pode ser tratado ambulatorialmente.

50. Em relagdo a Anemia Ferropriva (AF), ¢ INCORRETO afirmar que

A) o0 numero de reticulécitos na AF em geral esta elevado.

B) na AF, a anisocitose é a alteracdo morfoldgica dos eritrocitos mais precocemente evidenciada, sendo tipicamente
acompanhada de ovalocitose.

C) como a ferritina € um reator de fase aguda, com niveis aumentados em doencas inflamatérias, infecciosas, malignas ou
hepéticas, pode haver uma ferritina falsamente elevada na presenga dessas doencas e AF.

D) o tratamento da AF consiste na reposicdo de ferro oral ou venosa. No entanto, é mandatdria a investigacdo da causa e sua
pronta correcdo; do contrério, a reposi¢éo é paliativa e tende a ser ineficaz no longo prazo.

E) a hepcidina e seus niveis estdo aumentados na presenca de inflamacgdo e de estoques de ferro elevados e reduzidos na
presenca de AF.
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