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> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes 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 informacdo 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 multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o NGmero de Inscri¢io e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opc¢éao.

> 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 necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo 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. Mulher 30 anos apds trabalho passou a apresentar febre de até 38°C e dor ventilatério-dependente em hemitérax E.
Mora com os pais e refere ndo ter tomado qualquer medicacdo nos Gltimos nove meses. O exame fisico e a
radiografa de tdrax sdo compativeis com pneumonia em lobo inferior esquerdo.

Entre as opgBes terapéuticas abaixo, a mais indicada é

A) ciprofloxacina via oral em regime ambulatorial.

B) moxifloxacina por via venosa, em regime de internacdo.

C) cefazolina por via venosa, em regime de internagéo.

D) penicilina benzatina intramuscular em regime ambulatorial.

E) amoxacilina com clavulanato por via oral, em regime ambulatorial.

02. Em relagéo a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), é INCORRETO afirmar que

A) o corticoide sistémico deve ser utilizado no DPOC estavel pela classificagdo GOLD para prevenir exacerbagdes.

B) o diagndstico de DPOC deve ser pesquisado com base em dois pilares: avaliacdo clinica dos sintomas e espirometria.

C) o VEF1 ¢é a medida mais simples do grau de obstrucdo das vias aéreas na DPOC. A reducdo do VEF1 associa-se com o
aumento da mortalidade em DPOC, além do seu papel na identificacdo da doenca e classificagdo da gravidade.

D) a cessagdo do tabagismo € a intervencdo com maior capacidade de alterar a historia natural do DPOC.

E) outras doencas podem apresentar quadro clinico bastante semelhante ao DPOC, como asma, insuficiéncia cardiaca (IC) e
bronquiectasias.

03. Um cirrdtico do sexo masculino 67 anos chega a urgéncia com ascite e febre ha 10 dias. Na urgéncia, foi realizada
uma paracentese para estudo que apresentou uma contagem de polimorfonucleares 430 cel/mm3, proteina total do
liquido ascitico (LA) 0,7 g/dl e cultura do LA negativo.

Qual a conduta mais adequada nesse caso clinico?

A) Encaminhar ao cirurgido, pois o diagndstico ¢ de um abdémen agudo.

B) Aguardar 72 horas para repuncionar o LA, sé devendo iniciar antibitico, se a cultura do liquido ascitico for positiva.
C) Iniciar uma cefalosporina de terceira geracgdo, pois é o antibidtico de escolha na peritonite bacteriana espontanea (PBE).
D) Solicitar uma colonoscopia para descartar diverticulite com abscesso.

E) Fazer uma pulsoterapia com metilpredsinolona.

04. Em relagéo a dengue, é INCORRETO afirmar que

A) a diarreia esta presente em percentual significativo dos casos; habitualmente ndo é volumosa, cursando apenas com fezes
pastosas numa frequéncia de trés a quatro evacuacdes por dia.

B) as miocardites por dengue sdo expressas, principalmente, por alteragdes do ritmo cardiaco (taquicardias e bradicardias),
inversdo da onda T e do segmento ST, com disfuncdes ventriculares (diminuicdo da fracdo da ejecdo do ventriculo
esquerdo), podendo ter elevacao das enzimas cardiacas.

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

D) rubéola e influenza fazem parte do diagnéstico diferencial da dengue.

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

05. Um paciente chega a urgéncia e traz um exame com o potéassio sérico de 6,5 mEg/L. Qual das alternativas abaixo
mais provavelmente se refere ao paciente que apresentou ao médico esse exame?

A) Mulher 30 anos asmatica fazendo uso de beta agonista inalatorio.

B) Homem 63 anos em uso crénico de captopril 100 mg.

C) Homem 52 anos apresentando um quadro de gastroenterite com vomitos incoerciveis.
D) Mulher 32 anos em uso de dexametasona 4 mg dia ha 5 meses.

E) Homem 63 anos em uso de hidroclorotiazida 25 mg ha 8 meses.




GRUPO 08 / MEDICINA INTENSIVA

06. Mulher 60 anos diabética e hipertensa estava internado ha 6 dias, devido a uma cirurgia de protese de quadril,
tendo evoluido com uma infeccédo urinaria hospitalar. O médico assistente iniciou o antibiotico piperacilina com
tazobactan e, 3 dias depois, 0 paciente apresentou uma diarreia aquosa em grande quantidade, dor abdominal e
febre. Nos exames laboratoriais, apresentou leucocitose e PCR ultrassensivel elevada. Foram solicitados novos
exames que apresentavam lipase, amilase e lactato normais.

Qual o diagnostico mais provavel e tratamento?

A) Colite pseudomembranosa / suspender antibidtico e iniciar probidtico
B) Diarreia por tumor neuroenddcrino / associar vancomicina venosa

C) Colite pseudomembranosa / vancomicina venosa

D) Diarreia osmética dos antibi6ticos / suspender antibidtico

E) Colite pseudomembranosa / iniciar metronidazol oral

07. No atendimento a uma Parada Cardiorrespiratoria, intra-hospitalar, ap6s intubacdo traqueal, a capnografia
disponivel mostra PeTCO2=7mmHg.
A conduta para melhorar esse parametro deve ser a de

A) reposicionar o tubo orotraqueal.
B) oferecer O2 em frag&o inspirada de 100%. D) infundir volume para melhorar a perfusdo pulmonar.
C) aumentar a frequéncia das ventilaces. E) melhorar a qualidade das compressdes toracicas.

08. Em relagdo ao Tromboembolismo Pulmonar (TEP), é INCORRETO afirmar que

A) o raio X de tdrax esta normal em 80% dos pacientes com TEP.

B) escores de predicdo clinica, como o escore de Wells, podem ajudar os médicos a avaliar a probabilidade de haver uma
embolia pulmonar aguda.

C) o infarto pulmonar costuma ser caracterizado por dor toracica (principalmente pleuritica) e, ocasionalmente, hemoptise.

D) a Febre no TEP, quando presente, geralmente é baixa, a menos que causada por uma doenca subjacente.

E) em pacientes idosos, o primeiro sintoma do TEP pode ser estado mental alterado.

09. Homem 55 anos chega a urgéncia com Infarto Agudo do Miocardio (IAM) de parede anterior. Qual das alternativas
abaixo contém, apenas, medicacdes que diminuem a mortalidade no IAM?

A) Nitrato e betabloqueador
B) Acido Acetilsalicilico (AAS) e trombolitico D) Trombolitico e diurético de al¢a
C) Nitrato e diltiazem E) Bloqueador de canal de célcio e diurético tiazidico

10. Paciente de 60 anos chega a urgéncia, com um derrame pleural a direita. O plantonista decide realizar o estudo do
liquido pleural e descobre que se trata de um exsudato.
Todas as alternativas abaixo podem causar um derrame pleural por exsudato, EXCETO

A) infec¢do pulmonar fungica com derrame.
B) pneumonia. D) pleurite por artrite reumatoide.
C) neoplasia. E) sindrome nefrotica com derrame pleural.

11. Em relacdo a anatomia e ao trauma cervical, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Nos traumas penetrantes por arma branca, é frequente haver associagdo com trauma raquimedular.

B) O limite dorsal do tridngulo anterior do pescoco é a borda posterior do musculo esternocleidomastoideo.
C) A veia jugular externa esta no triangulo posterior do pescoco.

D) O estertor (ao contrario do estridor) sugere obstrugdo ao nivel da laringe ou traqueia.

E) A zona Il situa-se entre a cartilagem cricoide e 0 angulo da mandibula.

12. Qual das substancias abaixo estaria indicada para ser usada num paciente com crise de retocolite ulcerativa grave?

A) Nimesulide
B) Loperamida D) Heparina de baixo peso molecular
C) Cloridrato de tramadolol E) Escopolamina
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13. Em relagéo a sindrome de realimentacao (refeeding syndrome), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Cursa com niveis séricos baixos de fosfato, magnésio e potassio.

B) Seu tratamento inclui uma dieta hipercal6rica enquanto o fosfato estiver baixo.
C) Pode cursar com retencéo hidrica, insuficiéncia cardiaca e respiratoria.

D) Cursa maior afinidade da hemoglobina pelo oxigénio por diminuicéo do 2,3DPG.
E) Cursa com deficiéncia de tiamina, com prejuizo para o metabolismo da glicose.

14. A ingestao acidental ou incidental de substancias causticas (acidos fortes ou alcalis) pode provocar lesGes imediatas
e tardias do trato digestivo e respiratorio.
Em relacéo a esse tema, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Hemorragia, trombose, inflamacdo e edema sdo os eventos principais durante as primeiras 24 horas apds a ingestdo de
causticos.

B) O reparo da lesdo esofagica se inicia 48 horas apds a ingestao, e a reepitelizacdo se completa apds uma semana.

C) A retracgdo cicatricial se inicia ap6s cerca de trés semanas, podendo estender-se por meses e levar a estenose e dismotilidade
esofagica.

D) A ingestdo de acidos fortes produz necrose de coagulacdo. Como regra, passa rapido para o estbmago, causando menos
lesdo esofagica, porém provoca piloroespasmo, aumentando seu tempo de permanéncia no estbmago, gerando um maior
comprometimento gastrico.

E) A ingestdo de alcalis produz necrose de liquefagdo com lesbes imediatas mais graves em varios niveis do trato
gastrointestinal.

15. Em relacdo aos marcadores tumorais, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O CA 19-9 pode apresentar niveis muito elevados em casos de estenoses biliares benignas, colangites e pancreatites
crénicas com dilatacdo ductal. A desobstrugdo, como regra, faz esse marcador regredir.

B) Cerca de 10% da populacéo ndo produz o marcador CA 19-9, sendo denominados de ndo secretores (Lewis negativo).

C) A alfafetoproteina pode aumentar no carcinoma hepatocelular assim como nos seminomas do testiculo, embora, com menor
frequéncia, pode aumentar nos hepatoblastomas.

D) O CA 125 aumenta nos tumores de ovario assim como em alguns outros tipos de tumores (estbmago, endométrio, etc).
Aumenta também nas ascites de varias etiologias (hepatica, infecciosa e cardiaca).

E) O CEA aumenta nos tumores de cdlon e em varios tumores gastrointestinais, além de outros tumores, como pulmao, mama
etc. Aumenta também em vérias doencas benignas, inclusive nos fumantes.

16. Em relagéo a infecgéo fungica no contexto de pacientes imunossuprimidos e transplante de 6rgaos sélidos, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A galactomanana sérica é um marcador de infec¢do por aspergilus.

B) A candidiase € a infeccdo fungica predominante na maioria dos pacientes submetidos a transplante de 6rgdos solidos.

C) A galactomanana também pode ser testada no lavado broncoalveolar, sendo Util no diagnéstico de aspergilose pulmonar.

D) A B-d-glucana € um componente da parede celular dos fungos, funcionando como marcador ndo especifico de infeccao
fangica.

E) As equinocandinas (anidulafungina, caspofungina e micafungina) sdo drogas toxicas com boa atuacdo na candidiase
invasiva, podendo ser administradas por via venosa e, ap6s melhora clinica, passar para apresentagao oral.

17. Qual das alternativas abaixo é mais compativel com ma perfuséo tecidual?

A) Lactato = 1,8 mmol/L

B) Saturacdo venosa de oxigénio (Satv O,) = 71%
C) Gap venoarterial de CO, =14

D) Base excess (BE) = -1

E) Tempo de enchimento capilar = 2s (segundos)
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18. Em relagéo a hipertensdo porta segmentar (esquerda), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Causa mais varizes de fundo gastrico que varizes esofagianas.

B) A func&o hepaética é preservada, sendo bastante infrequente ascite e encefalopatia.

C) O procedimento de Lunderquist (embolizagdo trans-hepatica da veia gastrica esquerda) ndo tem utilidade nesse tipo de
hipertensdo portal.

D) Se houver hemorragia digestiva alta sem resposta ao tratamento clinico endoscopico, o proximo passo € insercao
transjugular de um TIPS.

E) Pode ser causada por pancreatite cronica e, geralmente, ser acompanhada de esplenomegalia, mas néo, de hepatomegalia.

19. Em relacdo a analgesia e cirurgia, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A peridural toracica com anestésico local ou opioide é uma excelente opc¢ao de analgesia para cirurgias abdominais abertas.

B) O magnésio intravenoso (em bolus ou continuo) durante a cirurgia tem efeito analgésico no pds-operatério, tanto na dor em
repouso como em movimento.

C) O uso de gabapentina e pregabalina (usadas em dor neuropatica cronica) tem mostrado diminuir os escores de dor pés-
operatéria e 0 uso de opioides.

D) A raque, feita com anestésico local e opioide, provoca uma analgesia maxima de 8 horas. Seu uso previne prurido, nausea e
vomitos pds-operatorios.

E) O uso de lidocaina durante a cirurgia (em bolus e seguida por infusdo continua) diminui os escores de dor pds-operatdria e o
uso de opioides.

20. Qual das substancias abaixo NAO deve causar isquemia mesentérica nao oclusiva?

A) Digitalicos B) Vasopressina C) Cocaina D) Prostaglandina E1 E) Somatostatina

21. Crianca do sexo masculino, 4 anos, 14kg, ASA 1l, admitida para limpeza e curativo por queimadura em pescoco,
térax e membros superiores ha doze horas. Teve indicacio de anestesia geral com intubacéo traqueal.
Sobre 0 manuseio de drogas para anestesia e/ou analgesia pos-operatéria, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Inducéo inalatéria com sevoflurano, fentanil e succinilcolina.

B) O clearance do propofol e o volume de distribui¢do estdo diminuidos nos grandes queimados durante a fase hiperdinamica.

C) A necessidade de opioides esta diminuida e pode ocorrer respostas exarcebadas as doses preconizadas em todas as fases do
atendimento.

D) O grande queimado apresenta aumento da sensibilidade aos efeitos relaxantes musculares adespolarizantes.

E) A cetamina promove analgesia mas ndo mantém o drive respiratorio nos grandes queimados.

22. Nao existem evidéncias de alta qualidade, que favorecam determinada forma de manutencéo da via aérea. Assim, de
acordo com as Diretrizes da AHA, o controle avancado da via aérea durante a ressuscitacao cardiopulmonar (RCP)
NAO pode ser assegurado por

A) Méscara laringea - ML.
B) Intubacéo traqueal - IT. D) Combitube.
C) Tubo laringeo - TL. E) Ventilagdo bolsa-méascara - VBM.

23. Homem de 55 anos, 70kg e 1,80m, esta sendo submetido a uma colectomia por via abdominal, sob anestesia venosa
associada a bloqueio peridural continuo. Ap6s 4 horas de cirurgia, foi colocado um termémetro em nasofaringe que
mostrou uma temperatura de 34,5 °C. O paciente ndo foi aquecido em nenhum momento do ato cirurgico.

Durante a hipotermia,

A) os relaxantes musculares tém reducdo da poténcia e duracéo do bloqueio.

B) a concentragdo plasmatica do propofol diminui em até 30%.

C) ocorre aumento da for¢a do estimulo durante a monitorizagéo do bloqueio neuromuscular.

D) a CAM (concentracdo alveolar minima) € reduzida em até 5%, a cada diminuicéo de 1°C.

E) o aquecimento da regido anterior € menos efetivo que o da parte em contato com a mesa cirdrgica.
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24. O CFM aprovou a Resolucdo 2.174/17 em 14 de dezembro de 2017, em substituicdo a Resolucdo 1.802/06, que
disserta sobre a pratica do ato anestésico no Brasil. Esse documento introduziu como obrigatério

A) que a consulta pré-anestésica do paciente para os procedimentos eletivos, seja realizada em consultério médico, antes da
admissdo na unidade hospitalar.

B) monitorizagdo continua da ventilagdo, incluindo os teores de gas carbonico exalados, monitorados por capndgrafo, nas
seguintes situagdes: anestesia sob via aérea artificial (como intubacdo traqueal, bronquica ou dispositivo supraglético) e/ou
ventilacdo artificial e/ou exposicao a agentes capazes de desencadear hipertermia maligna.

C) determinac&o continua do ritmo cardiaco por meio de cardioscopia.

D) monitorizacdo da temperatura e dos meios para assegurar a hormotermia, em procedimentos com duragdo superior a 60
(sessenta) minutos e, nas condi¢bes de alto risco, independentemente do tempo do procedimento (prematuros, recém-
nascidos, historia anterior ou risco de hipertermia maligna e sindromes neurolépticas).

E) monitorizagdo continua da saturacdo da hemoglobina por meio de oximetria de pulso.

25. A populacdo pediatrica apresenta exacerbacdo dos reflexos laringeos, 0o que favorece a ocorréncia de
laringoespasmo, quando é submetida a anestesia. Sdo fatores que reduzem a incidéncia e a gravidade dessa
intercorréncia todos abaixo citados, EXCETO:

A) pressdo positiva intratoracica.
B) hipocapnia. D) hipoxia.
C) anestesia profunda. E) insuflagdo pulmonar no momento da extubacéo.

26. Todos abaixo citados sdo componentes da ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) de alta qualidade, EXCETO:

A) limitar em 10 segundos as interrup¢des nas compressdes toracicas.
B) permitir expanséo completa do térax apds cada compresséo.

C) profundidade de compressao: minima de 5 cm e méxima de 6 cm.
D) compress@es continuas a uma frequéncia de 100 a 120/min.

E) evitar a hiperventilagdo ndo ultrapassando 6 ventilagfes/min.

27. Assinale a alternativa que indica a melhor conduta a ser adotada no paciente pediatrico com asma brénquica ou
IVAS (infecgdo de vias aéreas superiores) a ser submetido a cirurgia.

A) Adiar a cirurgia por 7 dias.

B) A premedicagdo com midazolam ndo previne agitacdo psicomotora no despertar da anestesia.

C) Medicagdo pré-anestésica com dexmedetomidina (2-4 mcg/kg), 20-30 min antes da admissdo na sala de cirurgia.
D) Evitar uso de broncodilatadores.

E) Medicagao pré-anestésica com clonidina 30 minutos antes da admissdo na sala de cirurgia.

28. Entre os dispositivos ndo invasivos da via aérea (VA), extragléticos (DEGs) abaixo relacionados, assinale o que é
considerado de Segunda Geracéo.

A) Méscara Laringea (LMA) Flexivel (LMA Flexible)
B) LMA Fastrach D) LMA Proseal
C) ML Portex SureSeal E) ML Portex Silicone

29. As Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Anestesiologia para Seguranca em Anestesia Regional NAO incluem
a obrigacao do(da)

A) uso de aventais cirlrgicos estéreis.

B) uso correto da mascara facial, que deve cobrir 0 nariz e a boca.

C) uso de luvas estéreis corretamente calcadas.

D) antissepsia da pele de forma segura e eficaz com clorexedina alcodlica 36,37.
E) lavagem das mdos.
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30. As diretrizes para RCP apresentam uma nova recomendacdo para drogadictos (dependéncia conhecida ou suspeita
de opiaceos) com pulso definido, mas com respiracéo anormal (parada respiratéria).
Reanimadores devidamente treinados, além de prestar os cuidados de SBV,

A) devem administrar naloxona intranasal (IN) na dose de 2mg.

B) devem administrar naloxona intramuscular (IM) na dose de 4 mg.

C) devem administrar naloxona intravenosa (1V) na dose de 0,2 mg.

D) quando leigos, ndo devem administrar drogas sem supervisdo médica.
E) ndo devem repetir a naloxona.

31. 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 xeroética e lesdes 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; plaquetas 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 biopsia do figado para definir o grau de fibrose hepatica, sorologia para hepatites virais e parecer da infectologia a
fim de definir o melhor tratamento ap6s o resultado da bidpsia hepatica.

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

32. Com relagao & Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), ¢ 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 acurécia na identificagcdo de alteragBes 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 etiolégicos 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 a ndo inferioridade do tratamento com
betalactamicos isoladamente.

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

33. Com relagdo as meningites com predominio linfomonocitario no liquor, ¢ CORRETO afirmar que

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

B) infecgdo 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
quimica), devendo-se seguir uma abordagem sistematica, procurando por pistas na historia 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
sdo 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.
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34. Tomando por base as novas recomendacdes do Ministério da Saude 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.

() Apo6s 15 dias de tratamento com esquema contendo rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol, ndo havera
mais risco de transmisséo da tuberculose pulmonar ou laringea.

() O risco de progressdo para tuberculose ativa ap6s infeccao pelo bacilo da tuberculose é maior em pessoas que
vivem em situacdo 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/mm? 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

35. 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 o uso de imunoglobulina apds 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 ndo virais pode ser eventualmente
postergada, em fun¢ao das condi¢des de adesao, mas se recomenda a sua realizagao imediata, sempre que possivel.

36. 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 coloracéo clara, além de
olhos amarelados. Ao exame, apresentava-se desidratado, taquipneico, ictérico e com hiperemia conjuntival. A
ausculta respiratéria mostrava crepitacbes em ambas as bases pulmonares, saturacédo 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
hidrataco 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 mondcitos); hemoglobina de
13,9¢9/dl; plaguetas 143.000/mm?. Ureia de 120 mg/dl, creatinina de 3,7 mg/dl, sédio de 150 mEg/L e potassio de 3,0
mEg/L; bilirrubina total de 5,7 mg/dl, bilirrubina direta de 4,3 mg/dl; AST de 234 Ul/L e ALT de 213 UI/L
Qual o diagndstico e a melhor conduta a ser tomada nesse caso?

A) Febre tifoide é a hip6tese 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 desidratacao sdo os diagndsticos corretos e deve-se realizar hidratagdo e uso de sintomaticos, além de
notificar o caso e solicitar as sorologias.

C) Pneumonia bacteriana grave com sepse ¢ 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 hidrata¢do venosa e vancomicina 500mg de 6/6h. Listar o paciente para
vaga de UTI.

E) Leptospirose e sindrome de Weil é 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
hemodidlise precoce. Se a vaga de UTI estiver disponivel, avaliar pulsoterapia com metilprednisolona.
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37. Com relacgdo ao virus linfotrépico de células T humana (HTLV), assinale a alternativa CORRETA.

A) Séo conhecidos dois tipos de virus, o HTLV — 1 e 0o HTLV - 2, com associacdo 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 relagdo sexual, podendo ser transmitida, ainda, pela
transfusdo de sangue e seus derivados, compartilhamento de agulhas e seringas contaminadas, além de aleitamento materno
de mées infectadas.

C) Nao existe vacina preventiva para a infecgdo pelo HTLV, e o progndstico das doencas a ele associadas ¢ 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 disfuncdo 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 esté relacionada & elevada taxa de internamento nesses pacientes. E
um marcador clinico de progressdo para a mielopatia associada ao HTLV.

38. 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
cuténeos, subcuténeos 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 transmissdo zoonética da doenga.

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

39. Sobre infec¢des causadas por protozodrios, 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 imunossupressdo grave, coinfectados com HIV e leishmaniose visceral, podem apresentar infeccéo
parasitaria em sitios atipicos, como trato gastrointestinal, espaco peritoneal, pulméo, espago 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/mm3,

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-absor¢do em imunodeprimidos.

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

40. Sao drogas com acao contra o virus da hepatite B todas as abaixo citadas, EXCETO

A) Entecavir.

B) Sofosbuvir.

C) Tenofovir.

D) Alfa peginterferon.
E) Lamivudina.

41. Mulher de 40 anos procurou servico de urgéncia por ter apresentado cefaleia de forte intensidade, que atingiu seu
pico de intensidade rapidamente em menos de um minuto e durou 4 horas. Essa cefaleia foi descrita como
holocraniana, pulsatil, sem exacerbacéo desta por atividades fisicas rotineiras e estava associada a nauseas, vomitos,
fotofobia e fonofobia. O exame neuroldgico foi normal. Esta ha 12 horas sem dor.

Qual a melhor conduta para essa paciente?

A) Solicitar tomografia computadorizada de crénio e, se esta for normal, dar alta para acompanhamento ambulatorial.

B) Solicitar tomografia computadorizada de cranio e, se esta for normal, solicitar coleta de liquido cefalorraquidiano
ambulatorialmente.

C) Néo solicitar exames complementares, dar alta com encaminhamento para acompanhamento ambulatorial.

D) Solicitar coleta de liquido cefalorraquidiano e, se este for normal, solicitar tomografia computadorizada de cranio.

E) Solicitar tomografia computadorizada de crénio e, se esta for normal, solicitar coleta de liquido cefalorraquidiano que deve
ser coletado com o paciente ainda no hospital.
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(O seguinte quadro clinico deve ser usado para se responder as questdes 42 e 43)

Sra. Maria, de 69 anos, professora universitaria, apresenta queixa de alteragdo de memoria ha dois anos. No inicio,
esquecia onde colocou as coisas e 0s horarios de tomar os remédios. Agora, durante as aulas, as vezes se perde no que
esteva dizendo e tem que colocar mais slides para que possa se guiar. As vezes as palavras corretas Ihe faltam. Precisa
colocar os compromissos na agenda para ndo se esquecer. Era eximia cozinheira, agora erra a quantidade dos
ingredientes. Estd com dificuldades de administrar suas financas pessoais. Sua filha confirma essas dificuldades e
afirma que a mae esta piorando. Ndo tem casos semelhantes na familia. Procurou neurologista. Ndo tem sinais
localizatdrios no exame neurol6gico. Tem mini-exame do estado mental com pontuacéo de 20.

42. Que exame NAO deve ser solicitado na investigagéo inicial dessa paciente?

A) Dosagem sérica de vitamina B12
B) Sorologia para sifilis

C) Ressonancia Magnética de encéfalo
D) Genotipagem da ApoE

E) Creatinina sérica

43. Nenhum dos exames solicitados pelo neurologista da Sra. Maria apresentou alteracdo especifica de alguma doenca.
Qual a melhor droga a ser usada para o seu tratamento?

A) Quetiapina

B) Vitaminas do complexo B
C) Razagilina

D) Ginkgo biloba

E) Galantamina

(O seguinte quadro clinico deve ser utilizado para se responder as questfes 44 e 45)

Sr. Zezinho, 40 anos, procurou servi¢o de urgéncia por apresentar fraqueza progressiva e dorméncia que se iniciou ha 2
semanas em membros inferiores e, apds uma semana, acometeu também os membros superiores. Ap6s uma semana do
inicio do quadro, ndo consegue mais andar. Ao exame, apresentava tetraparesia flacida hiporreflexa (Forca grau 2 em
segmentos proximais e 3 em segmentos distais nos 4 membros), hipoestesia tatil com padrdo em luvas e botas e
paralisia facial periférica bilateral. O reflexo cutaneoplantar apresentava-se em flexdo bilateralmente. O liquor
apresentava dissociagao proteinocitoldgica.

44. Dos exames abaixo, qual o mais adequado para o paciente acima descrito?

A) Ressonancia magnética de encéfalo
B) Ressonancia magnética de coluna cervical D) Eletroneuromiografia
C) Eletroencefalograma E) Creatinofosfoquinase (CPK)

45. Dentre as alternativas abaixo, assinale a melhor conduta terapéutica a ser tomada para o paciente acima descrito?

A) Prednisolona por via endovenosa.
B) Imunoglobulina Humana por via endovenosa. D) Ciclofosfamida por via endovenosa.
C) Azatioprina por via oral. E) Aciclovir por via endovenosa.

46. Sobre 0 manejo agudo do Acidente Vascular Hemorragico (AVCH), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em pacientes com AVCH na fase aguda, deve-se manter a pressao arterial sistolica entre 150 e 220 mmHg.

B) Em pacientes com AVCH que vinham em uso de droga antagonista da vitamina K e que tém RNI aumentado, deve-se
suspender a droga antagonista da vitamina K e repor os fatores dependentes de vitamina K para corre¢do do RNI.

C) Pacientes com AVCH cerebelar que estdo deteriorando neurologicamente devem ser submetidos & neurocirurgia para
remocao do hematoma.

D) Deve-se evitar a hipoglicemia e hiperglicemia.

E) Pacientes com alteragdo do estado mental e crises epilépticas eletrograficas no eletroencefalograma devem ser tratados com
drogas antiepilépticas.
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47. O beneficio da terapia trombolitica endovenosa para o tratamento do Acidente Vascular Cerebral isquémico
(AVCI) é cientificamente bem estabelecido.
Sobre essa terapia, assinale a alternativa CORRETA.

A) Pacientes que tiveram trauma cranio-encefalico grave nos trés meses, que precederam o AVCI, ndo devem se submeter a
terapia trombolitica endovenosa.

B) Pacientes com AVCI que tenham mais de 80 anos de idade e menos de 3 horas de ictus ndo devem receber terapia
trombolitica endovenosa, porque os riscos superam os beneficios.

C) A pressao arterial sistémica nao deve ser reduzida para valor abaixo de 185/110 em pacientes que se submeterdo a terapia
trombolitica endovenosa devido ao risco de hipoperfusao cerebral.

D) O uso antiagregante plaquetdrio em monoterapia antes do AVCI é critério de exclusdo para terapia trombolitica
endovenosa.

E) A presenca de aneurisma intracraniano menor que 10 mm ndo roto e ndo tratado é contraindicacdo absoluta para a
realizacdo de terapia trombolitica endovenosa em pacientes com AVCI.

(O seguinte quadro clinico deve ser usado para se responder as questdes 48 e 49)

Paciente do sexo feminino, nove anos de idade, hd 4 anos apresentando episédios em que para abruptamente o que esta
fazendo e deixa de falar. Esses episddios podem ser precipitados por hiperventilagdo, ocorrem em torno de 40 vezes ao
dia e terminam de forma abrupta. A paciente ndo percebe que os teve. O eletroencefalograma em vigilia mostrou
descargas bilaterais, sincronas, simétricas, de ponta-onda com frequéncia igual a trés ciclos por segundo.

48. Assinale a alternativa que apresenta o diagndéstico correspondente ao da paciente.

A) Sindrome de West

B) Epilepsia da infancia com descargas centrotemporais
C) Encefalopatia de Rasmussen

D) Epilepsia auséncia da infancia

E) Esclerose mesial temporal

49. Dentre as drogas abaixo citadas, assinale a opgdo MENOS ADEQUADA ao tratamento da paciente.

A) Acido Valproico
B) Etossuximida
C) Carbamazepina
D) Lamotrigina

E) Clonazepam

50. Paciente do sexo feminino, 65 anos de idade, apresenta dor em labio superior a direita ha dois anos. A dor tem forte
intensidade, é descrita como choque, dura segundos, ocorre varias vezes ao dia, sendo desencadeada por comer ou
passar a méo em determinada regido da face. O exame neuroldgico foi normal.

Assinale a alternativa que corresponde ao melhor tratamento dessa paciente.

A) Amitriptilina
B) Carbamazepina
C) Topiramato

D) Duoxetina

E) Gabapentina
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