SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE/PE S
PROCESSO SELETIVO DA RESIDENCIA MEDICA / 2020
IAUPE

CONCURSOS

19 anos de servigos

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Nao deixe de preencher as informac6es a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgdo Expedidor UF N° de Inscricéo

GRUPOQO 18
ESPECIALIDADE COM PRE — REQUISITO EM INFECTOLOGIA OU
GASTROENTEROLOGIA OU CLINICA MEDICA

(HEPATOLOGIA)

PREZADO CANDIDATO

> 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 op¢ao no ato da inscrigao.

> 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. Uma enfermeira, gestante, com 25 semanas de gestacdo trabalha em unidade de terapia intensiva. Chega ao
consultério médico se queixando de febre, mialgia, odinofagia, tosse e sintomas congestivos de vias aéreas ha 24
horas. Foi diagnosticada com gripe e orientada a fazer uso de analgésicos e a tomar mais liquidos ao longo do dia.
Manteve suas atividades habituais, mas, 4 dias depois, retornou ao consultério, referindo que ndo apresentava mais
febre, porém estava tossindo muito, com expectoracdo de secrecdo amarelada, cefaleia frontal, sem conseguir
dormir. Relatou que, no seu trabalho, outros dois profissionais tiveram os seus mesmos sintomas nos ultimos dois
dias.

Em relacdo ao caso relatado, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve-se prescrever oseltamivir por 5 dias e orientar a limpeza nasal com soro fisiol6gico e o uso de corticoide nasal durante
esse periodo.

B) Afastar a enfermeira de suas atividades até, pelo menos, o sétimo dia do inicio dos sintomas; orientar uso de soro fisiolégico
para limpeza nasal, principalmente a noite e avaliar a necessidade de uso de corticoide e antibi6tico, caso persistam 0s
sintomas de cefaleia e tosse por mais de 7 dias ou retorno de febre.

C) Orientar o afastamento da enfermeira de suas atividades; iniciar de imediato oseltamivir, corticoide sistémico e antibi6tico.
Notificar o hospital onde trabalha para que os demais funcionarios sintomaticos sejam avaliados e fagam uso de oseltamivir
e antibidtico profilaticamente.

D) Vacinar contra a Influenza todos os funcionarios da UTI onde trabalha e indicar o uso de oseltamivir de forma profilatica
para os funcionérios do hospital. Os sintomaticos respiratérios devem ser afastados do trabalho por 3 dias.

E) Acalmar a paciente e pedir que tenha paciéncia, pois se trata de um quadro viral benigno, em que os sintomas passam ap6s
poucos dias, e que mantenha o uso de analgésico, hidratacdo, orientando a necessidade de ser realizada a limpeza nasal com
soro fisioldgico, véarias vezes ao dia.

02. Paciente masculino, 41 anos, etilista crénico e portador de infeccdo de HIV, sem tratamento ha mais de 4 anos, da
entrada na urgéncia com quadro de mal-estar, astenia e anorexia ha 2 semanas, associada a palidez cutanea,
sudorese e prostracao. Foi medicado com bromoprida, dexametasona e soro fisioldgico, sendo liberado para casa.
Cinco dias depois, procura outro servico médico com inapeténcia, disartria, desorientacdo e dificuldade para
deambular ha 4 dias. Realiza tomografia de cranio que mostra hipodensidade em regido frontal bilateral e
topografia de nlcleos de base. E internado e iniciado tratamento com ceftriaxone 2g de 12/12 horas, aciclovir 750mg
de 8/8 horas e sulfametoxazol/trimetoprim 400/80 mg — 03 ampolas de 6/6 horas. Apéds dois dias, evoluiu com piora
do quadro neurolégico, rebaixamento do nivel de consciéncia e necessidade de intubacdo orotraqueal. Sete dias
depois, evoluiu com morte encefalica, e o 6bito é constatado 12 horas apds abertura de protocolo de morte
encefélica.

Qual a causa mais provavel da morte desse paciente?

A) Hipertensdo intracraniana determinada pela infecdo cerebral por Toxoplasma gondii

B) Herniacéo de tonsilas cerebelares secundaria a meningite bacteriana aguda

C) Hemorragia intraparenquimatosa cerebral decorrente de infeccdo por herpes simples
D) Hipertensdo intracraniana secundaria a linfoma de Hodgkin do sistema nervoso central.
E) Hipertensao intracraniana secundaria a meningite tuberculosa.

03. Com relagdo a infecgdo pelo virus linfotropico de células T de humanos (HTLV), ¢ CORRETO afirmar que

A) por apresentarem mecanismo de transmissdo semelhante (via sexual), estima-se que exista nimero semelhante de pacientes
infectados pelo HTLV e o0 HIV.

B) embora ndo possua tratamento especifico para 0 HTLV, o prognéstico da infeccdo pelo HTLV, em termos de sobrevida e
qualidade de vida, nos individuos com manifestacéo clinica, € muito bom.

C) para o diagnéstico de infeccdo pelo HTLV-1, é necessaria a determinacdo de anticorpos contra o virus pelo método ELISA
e a confirmacdo pelo método de reacdo em cadeia de polimerase devido a semelhanca genética entre os virus HTLV 1 e 2.

D) outras alteracdes laboratoriais que podem ser encontradas na infeccdo pelo HTLV-1 sdo: a presenca de linfocitos de
morfologia alterada (nucleo lobulado) no esfregaco de sangue periférico, conhecidos como células em flor (flower cells),
hipergamaglobulinemia, aumento do percentual de linfocitos CD4+, VDRL falso-positivo.

E) o tratamento atual preconizado pelo Ministério da Salde para portadores de mielopatia associada ao HTLV € o uso de
lamivudina com zidovudina por tempo indeterminado, associada ao uso de vitamina C 1g ao dia e metilprednisolona 1,5¢
ao dia por 3 dias, seguida por 1mg/kg/dia de prednisona por 1 a 2 meses.
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04. Qual das alternativas abaixo estabelece o diagnéstico de hepatite viral aguda sintomatica?

A) Paciente com dor abdominal, vémitos, febre, calafrios hd 2 semanas e exames mostrando hemograma com 23.700
leucocitos (92% de neutrofilos), AST de 178 UI/L, ALT 102UI/L, bilirrubina 2,8 mg/dl, Anti-HAV IgG reagente, Anti-
HBs reagente, Anti-HCV ndo reagente.

B) Quadro de febre elevada, astenia mialgia, anorexia, artralgia, diarreia e vomitos com 4 dias de duracdo, associado a
hemograma mostrando 2.100 leucdcitos com presenca de atipia linfocitaria, plaquetas de 80.000, AST de 204 UI/L, ALT
de 189 UI/L, Anti-HAYV total reagente, Anti-HBs reagente, Anti- HBc ndo reagente, Anti-HCV Reagente.

C) Paciente com quadro de mal-estar, nauseas, vomitos, febre, diarreia ha 5 dias, com transaminases cujos valores sdo maiores
que 1000 UI/L, bilirrubina de 2,5mg/dl, Anti-HAV IgM reagente, Anti-HBs reagente, Anti-HBc ndo reagente. Hemograma
mostrando 2.400 leucdcitos (40% de neutrdfilos).

D) Paciente com quadro de astenia, apresentando exames que mostram AST 177 UI/L, ALT 110 UI/L, Bilirrubina total 1,2
mg/dl, Hemograma com 9.100 leucécitos, plaquetas de 90.000, Anti-HAV total reagente, Anti-HBs ndo reagente, Anti-
HCV reagente.

E) Quadro de astenia, anorexia, perda de peso hd mais de 5 meses, com dor abdominal, nauseas e vémitos nos ultimos 2 dias,
apresentando leucograma normal, mas plaquetas de 86.000, AST 166 UI/L, ALT 189UI/L, Alfafetoproteina de 1200 ng/ml.
Anti-HAYV total reagente, Anti-HCV reagente, HBsAg reagente.

05. Uma paciente hipertensa e diabética da entrada na UPA, com quadro de cefaleia de forte intensidade, associada a
vomitos, febre e rigidez de nuca ha 7 dias. Relata que nédo faz uso adequado de medicagbes em casa e que ha 2
semanas vinha com quadro de tosse produtiva apés resfriado. Ao exame fisico, tinha bom estado geral, eupneica,
hidratada, porém com facies de dor. Ausculta pulmonar com discretos roncos, ACV: RCR, 2T, B2 hiperfonética,
sem sopros; PA: 180 x 100 mmHg, HGT de 228 mg/dl, hemograma com 9.800 leucdcitos (69% neutréfilos), PCR <
6mg/L. Diante desse quadro, foi solicitado um estudo do liquor que se mostrou turvo, eritro-xantocrémico, com 528
células (80% de polimorfonucleares), 10.240 hemécias, glicose de 45 mg/dl, Proteina de 96 mg/dl, reacdes de Pandy e
Nonne3+/4+.

O diagndstico mais provavel para essa paciente seria

A) meningite viral com acidente de puncdo liquérica.

B) pneumonia bactéria aguda em paciente diabética.

C) pneumonia bacteriana comunitaria complicada com meningite aguda em paciente diabética.

D) quadro gripal que evoluiu com pneumonia bacteriana aguda e abscesso cerebral em paciente com diabetes.
E) provavel hemorragia subaracnoidea em paciente hipertensa ndo controlada ap6s esforco de tosse.

06. Segundo o ultimo Manual de Recomendagdes para o controle da tuberculose no Brasil, do Ministério da Saude
(2019), est4 recomendado o tratamento da tuberculose latente nas situacfes abaixo citadas, EXCETO:

A) Todos os pacientes com diagndstico de infec¢do pelo HIV, independente da contagem de CD4, que apresentem prova
tuberculinica > 5mm, desde que se afaste a tuberculose ativa.

B) Paciente com prova tuberculinica maior que 5mm e assintomaticos respiratdrios que irdo se submeter a terapia
imunossupressora.

C) Todos os individuos com cicatriz radioldgica de tuberculose, independente de sua sintomatologia, do resultado da prova
tuberculinica e de tratamento prévio para tuberculose latente.

D) Gestantes contactantes de um caso de tuberculose ativa, com prova tuberculinica > 5mm e radiografia de térax normal, apds
0 parto ou apdés o terceiro més de gravidez, se portadora de HIV.

E) Menores de 10 anos contactantes de um caso de tuberculose ativa, assintomaticos respiratorios e que tenham incremento de
10 mm no resultado da prova tuberculinica, apés 8 semanas do primeiro exame.

07. Com relagéo ao abscesso hepético, analise as afirmativas abaixo:

I. O abscesso hepatico por Klebsiella pneumoniae tem demonstrado muita associagdo com cancer colorretal,
principalmente no continente asitico.

Il.  Abscesso hepético por estafilococos e estreptococos devem levar a suspeita de disseminacdo hematogénica desses
agentes e investigacdo de uma fonte adicional de infeccdo como endocardite.

I11. O diagnéstico de abscesso hepatico é baseado em critérios clinicos e radiolégicos. Uma vez estabelecido o
diagndstico, a puncdo do abscesso deve ser realizada para fins de diagndstico microbiolégico e/ou terapéutico.

IV. Esquemas de tratamento com piperacilina/tazobactam, ampicilina/sulbactam ou meropenem s6 devem ter o
metronidazol associado, se houver suspeita de infec¢do por Entamoeba (abscesso amebiano).

Estdo CORRETO o que se afirma em

A LI e lV. B) Il e 111, apenas. C) I1, Il e 1V, apenas. D) IV, apenas. E) I, Il e IV, apenas.
3
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08. A doenca de Chagas ¢ uma antropozoonose de curso clinico bifasico (fase aguda e fase crbnica), que pode se
manifestar nas formas indeterminada, cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva.

Sobre essa antropozoonose, pode-se afirmar, EXCETO:

A) Vérias espécies de mamiferos presentes em todos os biomas do Brasil podem ser consideradas reservatdrios, como quatis,
gambas, tatus e, até mesmo, algumas espécies de morcegos.

B) As formas habituais de transmissdo do T. cruzi para 0 homem s&o: vetorial, vertical, transmissdo por via oral, transfusional,
por transplantes de 6rgdos.

C) Os métodos sorologicos para detecgdo de anticorpos IgM, como a reagdo de Machado-Guerreiro, sdo os mais indicados para
diagndstico da fase aguda.

D) N&o se recomenda, como rotina, a realizacdo de sorologia para 0 monitoramento de cura em pessoas na fase cronica da
doenca de Chagas.

E) O tratamento com o Benznidazol tem como objetivos curar a infeccdo, prevenir lesdes organicas ou sua evolucédo e diminuir
a possibilidade de transmissdo de T. cruzi.

09. Um paciente masculino, 18 anos, chega a emergéncia com historia de febre alta, calafrios, mialgia, cefaleia e vomitos
hé 4 dias. H& 24 horas, foi notada a presenca de sufusGes hemorragicas em membros superiores e inferiores, plantas
dos pés, dedos, tronco e face. No exame cardiovascular, observou-se uma frequéncia cardiaca de 132 bpm, ritmo
cardiaco regular, sopro sistodiastélico em bordo esternal esquerdo, PA: 120 x 70 mmHg. Ausculta pulmonar com
murmario diminuido em base de hemitérax direito, porem com frequéncia respiratéria de 32 ipm e saturacdo de
94% em ar ambiente. Diante da suspeita de doenga meningocécica com meningite, foi coletado o liquor para analise
que se mostrou limpido, com 52 células (70% de PMN), 250 hemécias/campo, glicose de 48mg/dl, proteina de
56mg/dl e reacBes de Pandy e Nonne positivas +/4+. O hemograma mostrava 23.200 leucécitos (89% de neutrdfilos),
hemoglobina de 13,7 g/dl, plaquetas de 108.000, AST de 128 UI/L, ALT 98 UI/L, Bilirrubina de 1,9 mg/dl, Ureia de
112 mg/dl, creatinina de 1,9 mg/dl. A gasometria arterial mostrou pH: 7,31, PCO2: 27 mmHg; PO2: 89 mmHg,
HCO3: 14 mEg/L, lactato de 3,1 e saturacao de oxigénio de 95%.

Entre as alternativas abaixo, qual apresenta melhor condugéo diagnostica e terapéutica para o caso relatado?

A) Realizar coleta de hemoculturas; solicitar PCR para Neisseria no sangue e no LCR; fazer expansdo volémica com soro
fisioldgico e iniciar ceftriaxone 2g de 12/12 horas.

B) Realizar radiografia de torax; coletar hemoculturas; restringir hidratacdo e iniciar furosemida e ceftriaxone 2g ao dia e
azitromicina 500mg/dia.

C) Realizar radiografia de térax; coletar hemoculturas; solicitar ecocardiograma com doppler; restringir hidratacéo e iniciar
penicilina cristalina 30 milhdes de unidades ao dia, oxacilina 6g/dia e gentamicina 80mg de 8/8 horas.

D) Coletar hemoculturas; realizar radiografia de tdrax e ecocardiograma; realizar expansdo volémica e iniciar vancomicina 2g
ao dia, com gentamicina 80mg de 8/8 horas.

E) Coletar hemoculturas; realizar radiografia de térax e ecocardiograma; realizar expansdo volémica e iniciar ceftriaxone 2g ao
dia, oxacilina 12g ao dia e gentamicina 80mg de 8/8 horas.

10. No Brasil, a magnitude da malaria esta relacionada a elevada incidéncia da doenca na regido amazonica e a sua
potencial gravidade clinica. Determina considerdveis perdas sociais e econdmicas na populagdo sob risco,
principalmente naquela que vive em condigdes precarias de habitacéo e saneamento.

Com relagéo a Maléria no Brasil, estd INCORRETO afirmar que

A) cinco espécies de protozoarios do género Plasmodium podem causar a maldria humana: P. falciparum, P. vivax, P.
malariae, P. ovale e P. knowlesi. No Brasil, as trés primeiras espécies estdo associadas a malaria em seres humanos.

B) o diagndstico precoce e o tratamento correto e oportuno sdo os meios mais adequados para se reduzir a gravidade e a
letalidade por maléria.

C) em regibes endémicas para a maldria, o quadro clinico é suficiente para indicar o inicio de tratamento para a malaria.

D) o diagnéstico diferencial é feito com febre tifoide, febre amarela, leptospirose, hepatite infecciosa, leishmaniose visceral,
doenca de Chagas aguda.

E) o objetivo do tratamento é interromper o ciclo das formas sanguineas, destruir as formas latentes do parasito no ciclo
tecidual (P. ovale e P vivax) e interromper a transmissao do parasito.
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11. Em qual das alternativas abaixo listadas esta estabelecida a indicagdo do uso de Rifamificina para meningite
bacteriana aguda, conforme recomendacéo do Ministério da Satde do Brasil?

A) Paciente com diagnostico de meningite meningocécica apds o tratamento com penicilina cristalina.

B) Contactantes de pacientes com quadro clinico de meningite, quando o resultado da analise do liquor indicar presenca de
polimorfonucleares maiores que 80%.

C) Individuos que residam no mesmo domicilio ou que compartilhem o mesmo dormitério de um paciente que tenha cefaleia,
febre e rigidez de nuca e uma analise de liquor mostrando 580 células (80%PMN), glicose de 45mg/dI, proteina de 98mg/dI
e GRAM, sem evidenciar bactérias.

D) Profissionais de salde que tenham realizado intubacdo orotraqueal de um paciente com quadro clinico de meningite
bacteriana confirmado por LCR, mesmo que tenha utilizado equipamento de protecdo individual (mascara cirrgica).

E) Todos os contactantes adultos de casos de meningite por Haemophilus, independente do estado vacinal.

12. Com relacéo ao quadro clinico e laboratorial das arboviroses, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A febre costuma ser de menor intensidade e duragdo na ZIKA em relagdo a Chikungunya e Dengue.

B) O exantema é mais frequente e precoce na ZIKA em relagdo a Chikungunya e Dengue.

C) Hipertrofia ganglionar, artralgia de moderada a intensa e edema articular sdo manifestacGes frequentes na Dengue.

D) Encefalite, Mielite, ADEM (Encefalomielite Desmielinizante Aguda), Neurite Optica e Sindrome de Guillain-Barré podem
fazer parte do espectro clinico das complicag¢fes neuroldgicas das arboviroses.

E) Sarampo deve fazer diagnostico diferencial nos casos que se apresentem com conjuntivite, hipertrofia ganglionar e febre
com exantema.

13. Um paciente, procedente de Paulista, com diagnostico de infeccdo pelo HIV ha 4 anos, sem tratamento prévio, da
entrada em um servico de emergéncia, com histéria de perda de peso h& 4 semanas, febre, astenia, anorexia, tosse e
diarreia ha pouco mais de 8 dias. Ao exame fisico, encontra-se palido, emagrecido, taquicardico e taquipneico,
temperatura axilar de 38,1°C. Ausculta cardiaca com ritmo cardiaco regular, PA:100 x 70 mmHg, FC 104 bpm.
Ausculta pulmonar com sibilos e crepitantes em bases, FR:28 ipm. Abdome plano, com hepatoesplenomegalia,
indolor, RHA presentes. Hemograma mostrava 5.900 leucécitos (92% de neutroéfilos), hemoglobina de 8,4g/dl,
plaquetas de 96.000, Ureia de 98mg/dl, creatinina de 1,8 mg/dl, AST de 92 UI/L e ALT de 89 UI/L. A radiografia de
térax mostrava aumento da regido hilar e discreta acentuacdo da trama em base pulmonar direita. O paciente foi
internado e iniciado ceftriaxone e azitromicina, além de hidratacdo venosa e uso de sintométicos. Evoluiu com
melhora do estado geral, da taquicardia e da taquipneia, porém com persisténcia da febre ao longo dos 7 dias de uso
dos antibi6ticos. O novo hemograma mostrou 2.900 leucdcitos (30% neutréfilos, 60% linfocitos, 1% eosindfilo e 9%
mondécitos), hemoglobina de 8,8 g/dl, plaquetas de 92.000. Ureia: 50 mg/dl, creatinina: 0,9 mg/dl, AST: 86 UI/L e
ALT: 82 UI/L.

Diante desse caso, qual a melhor conduta a ser tomada em rela¢do a um possivel diagndstico e tratamento?

A) Realizar a contagem da carga viral para o HIV e de linfocitos CD4 para o inicio de antirretrovirais.

B) Coletar hemocultura, realizar nova radiografia de térax e iniciar piperacilina/tazobactam (Tazocin®) de 6/6h.

C) Solicitar ultrassonografia de abdome, coletar hemoculturas, pesquisar a presenca de ovos de Schistossoma nas fezes e
iniciar praziquantel 60mg/dia dose Unica associado a terapia antirretroviral.

D) Solicitar hmocultura, nova radiografia de térax, teste rapido rK39 e mielograma para pesquisa de formas amastigotas de
Leishmania e iniciar anfotericina B, se o teste rpido ou o mielograma confirmarem o diagndstico.

E) Solicitar pesquisa de Histoplasma em sangue periférico, realizar mielograma para pesquisa de parasitas e mielocultura para
Histoplasma, iniciando imediatamente o antimoniato de N-metil glucamina e o itraconazol 400mg/dia.

14. Com relacdo ao Tétano, analise as afirmativas abaixo:

I.  Ainfeccdo ocorre pela introducdo de esporos em solugdo de continuidade da pele e de mucosas.

Il. A presenca de tecidos desvitalizados, corpos estranhos, isquemia e infecgdo contribuem para diminuir o potencial
de oxirreducdo e, assim, estabelecer as condi¢cdes favoraveis ao desenvolvimento do bacilo e & produgdo de
toxinas. Por esse motivo, € importante a exploracdo de feridas e seu desbridamento.

. A infeccdo pelo Clostridium tetani confere imunidade duradoura, descartando a ocorréncia de um novo
diagndstico de tétano num individuo com antecedentes dessa doenca.

IV. O periodo de transmissdo do tétano varia de 2 a 16 dias, sendo, em média, de 7 dias.
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V. Portadores de HIV susceptiveis, com contagem de linfocitos CD4 menores que 200 células/mm?3, podem receber a
vacina contra o tétano.

Estdo CORRETAS apenas
Al llleV.

B)I,IleV.

C LI IeV.

D)lelV.

E)llelV.

15. Sobre a Esquistossomose, ¢ CORRETO afirmar que a(o)

A) febre de Katayama é geralmente observada em individuos que ndo vivem em areas endémicas.

B) dermatite cercariana é decorrente da penetragdo das larvas de Schistossoma na pele, acometendo os individuos no primeiro
contato com essas larvas, e se localiza, preferencialmente, nas costas e nos membros superiores.

C) acometimento renal na esquistossomose é mais frequente pelo S. mansoni e decorre da deposicdo de ovos e reacdo
inflamatdria nos tubulos renais.

D) coinfeccdo com o virus da hepatite B ou C ndo parece alterar a evolucdo do quadro clinico e o prognostico da doenca
hepética nos pacientes com esquistossomose hepatoesplénica.

E) tratamento com Praziquantel € mais eficaz quanto mais precoce for o0 uso da medicagao ap0s a exposi¢do ao parasita.

16. A sifilis € um importante agravo em salde publica e tem apresentado nimero crescente de casos no Brasil. Sobre
esse assunto, analise as afirmativas abaixo:

I.  Adisseminacéo do Treponema para 6rgéos, como o sistema nervoso central e o olho, nas fases iniciais da sifilis, é
um fendmeno raro, justificando o tratamento com penicilina benzatina nessa fase.

Il. Se ndo tratada, a sifilis evoluiu ao longo dos anos, levando invariavelmente, para o @bito, por doenca
cardiovascular ou cerebral.

I11. O teste treponémico sempre deve ser realizado quando o resultado de um teste ndo treponémico for reagente,
visando a confirmacdo diagndstica e a exclusdo de resultado falso-positivo.

IV. Os testes treponémicos sdo 0s primeiros a se tornarem reagentes na infecgdo pela sifilis, podendo ser utilizados
como o primeiro teste (triagem) ou como teste confirmatdrio do diagnostico.

V. Para pacientes sintomaticos com suspeita de sifilis priméria e secundaria e impossibilidade de realizacdo de
qualquer teste diagndstico, recomenda-se tratamento empirico imediato para sifilis recente assim como para as
respectivas parcerias sexuais.

Estdo CORRETAS apenas

AL IVe V.
B)I,lleV.
C) I, IVeV.
D)1, lle V.
E)I,IVeV.

17. Em relacdo a Coqueluche, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Individuos que desenvolvem a doenca adquirem imunidade permanente, ndo necessitando da complementagéo da vacinagao
apos o tratamento.

B) O Homem é o Unico reservatdrio natural da Bordetella.

C) O quadro clinico apresenta trés fases sucessivas: fase catarral, fase paroxistica e fase de convalescéncia.

D) Seu diagnéstico € realizado mediante o isolamento da B. pertussis pela cultura de material colhido de nasofaringe ou pela
técnica de reacdo em cadeia da polimerase.

E) Administrada precocemente, de preferéncia no periodo catarral, a azitromicina pode reduzir a intensidade, a duragdo da
doenga e o periodo de transmissibilidade.




GRUPO 18 / HEPATOLOGIA

18. Uma mulher de 28 anos procura o ginecologista com queixa de corrimento genital, prurido e dor durante a relacao
sexual ha 5 dias. Na anamnese, o ginecologista obtém a informacéo que o seu ciclo menstrual é normal, tendo a
Gltima menstruacdo acontecido ha 18 dias, sem jamais ter apresentado ou tratado infeccdo ginecoldgica antes.
Relatou ainda que seu parceiro sexual passou a se queixar de prurido e vermelhidédo em regido balanoprepucial ha 2
dias. Relatou também que estava em tratamento dentario e em uso de amoxicilina com clavulonato. Ao exame
ginecoldgico, ndo foi observada nenhuma Ulcera genital ou linfonodomegalia inguinal. A parede da vagina estava
hiperemiada com algumas areas com grumos esbranquicados e presenga de secre¢do bolhosa, perolada, fluida
proxima ao orificio do colo uterino e fundo de saco, embora o colo nédo apresentasse alteragdes macroscopicas. Havia
odor intenso. Ao toque combinado, ndo havia dor a mobilizag&o uterina.

Diante desse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Orientar a paciente a interromper a atividade sexual por 1 semana, prescrever nistatina creme vaginal e azitromicina 2g em
dose Unica. Tratar o parceiro com azitromicina e fluconazol.

B) Orientar a realizacdo de testes para HIV, sifilis e hepatites, proibir a relagcdo sexual por 10 dias e prescrever ceftriaxone
500mg em dose Unica e azitromicina 1g em dose Unica.

C) Orientar sobre a benignidade do quadro, prescrever fluconazol 150mg de 12/12h, por 7 dias e ducha vaginal apds a relacao
sexual. Oferecer testagem para HIV, sifilis e hepatites.

D) Orientar relagfes sexuais apenas com preservativo até a realizacdo de exames no parceiro, prescrever fluconazol 150mg ao
dia, por 7 dias e ceftriaxone 500mg e azitromicina 2g em doses Unicas.

E) Orientar a paciente sobre os fatores que podem ter ocasionado suas queixas, coletar amostra para analise e diagnéstico de
possivel infecgdo por Chlamydia ou Trichomonas, além da presenca de Gardnerella. Tratar com miconazol creme vaginal e
metronidazol 500mg de 12/12h por 7 dias.

19. O uso indiscriminado de antibidticos tem levado ao surgimento de bactérias multirresistentes e dificuldades em
relagdo as terapéuticas do tratamento das infecgdes comunitarias e hospitalares.

Com relagdo a antibioticoterapia, assinale a alternativa CORRETA.

A) Diante de um paciente com febre, mesmo que ndo apresente foco de infeccdo aparente, deve-se coletar hemocultura e
iniciar antibiético. Se o resultado da cultura for negativo, suspende-se o antibitico se mantém a investigacdo clinica da
febre.

B) Antes de prescrever um antibiético, deve-se avaliar o foco de infeccdo, o possivel agente etiolégico (bactéria) implicado, se
existem fatores de risco para a resisténcia bacteriana no paciente em questéo e a melhor via de administragdo do antibiotico.

C) Pacientes em tratamento de uma infec¢do bacteriana que mantém febre apds 72 horas de terapia antimicrobiana devem ter
seu esquema ampliado ou trocado para outro de maior espectro antimicrobiano.

D) Pacientes alérgicos a penicilina ndo podem utilizar outros beta-lactamicos devido ao risco elevado de reacéo cruzada.

E) A associacdo de antibioticos (terapia combina) visa reduzir o desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana, o custo do
tratamento e a utilizacéo de antibioticos de maior espectro. Sempre que possivel, deve ser utilizada a terapia combinada.

20. Uma paciente com histdria de infeccéo urinaria de repetigdo realiza uma consulta médica, por apresentar sempre 0
resultado de urocultura positivo nos tltimos 6 meses. Refere que teve um quadro de disuria, febre, calafrios e mal-
estar ha 6 meses, quando foi diagnosticada com pielonefrite. Na ocasido, a urocultura revelou crescimento de E. coli
2.000.000 ufc/ml com resisténcia a ampicilina, cloranfenicol, ciprofloxacina e nitrofurantoina. Foi medicada com
ceftriaxone, apresentando boa resposta clinica e sendo liberada. Na consulta de egresso, estava sem queixas clinicas.
Foi solicitada uma nova urocultura para confirmagdo do tratamento adequado. Esse hovo exame mostrou a mesma
bactéria com perfil de resisténcia semelhante. Foi prescrito cefuroxima 250mg de 12/12h, por 7 dias. Repetiu a
urocultura ap6s o término do antibidtico e novamente cresceu E. coli, mas com perfil de resisténcia maior.

Qual das alternativas abaixo apresenta a melhor conduta para esse caso?

A) Deve-se investigar 0s possiveis fatores de risco para infeccdo urinaria de repeti¢do e orientar o uso de antibiético profilatico
por 6 meses.

B) Deve-se informar a paciente que ela é portadora de infeccdo urinaria de repeticdo e deve proceder a um internamento para
uso de antibidtico injetavel e investigacdo com exame de imagem do trato urinario.

C) A paciente deve ser investigada para infeccdo pelo HTLV e outros possiveis fatores que possam estar colaborando para a
colonizagdo da urina por E. coli. Nao deve usar novos antibioticos, se estiver assintomatica ou ndo for se submeter a
procedimentos invasivos.

D) Deve-se encaminhar a paciente para um imunologista ou infectologista a fim de investigar a possivel imunodeficiéncia e
resisténcia bacteriana sem causa definida.

E) Orientar interrup¢do da atividade sexual por 1 semana, orientar como realizar a higiene genital adequadamente e prescrever
macrodantina por 6 meses e uso de cramberry na dose de uma capsula de 8/8 horas, por 3 meses. SO repetir a urocultura
apos 3 meses desse tratamento.
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21. Paciente, 52 anos, do sexo masculino, procedente da Zona Rural de Limoeiro-PE, relata dificuldade de engolir
alimentos sélidos com inicio hd 15 anos. Este ano realizou uma Endoscopia Digestiva Alta que foi considerada
normal. O paciente ¢é higido, sem uso de qualquer medicacédo. Exame Fisico normal.

Na investigagdo desse paciente, qual exame deve ser solicitado para melhor elucidagéo do diagnéstico?

A) pHmetria Esofégica (em uso de Inibidor de bomba de prétons)

B) Cintilografia do Esvaziamento Gastrico

C) Tomografia do Abdémen superior

D) Manometria Esofagica

E) pHmetria Esofagica (sem fazer uso de Inibidor de bomba de prétons)

22. Paciente, 53 anos, do sexo masculino, com histéria de Doenga Hepatica Crénica por Alcool. Ha 2 anos, estava sem
seguimento. Acompanhante relata que o paciente apresenta Sonoléncia/Fala lentificada e episodios de esquecimento
héa cerca de 6 meses. O paciente traz os seguintes exames:

Endoscopia Digestiva Alta — Varizes Esofagicas de Médio Calibre
Ultrassonografia Abdominal Total — Hepatopatia Crénica/Hipertensdo Portal

Vocé decide encaminhar o paciente para um Hospital de Referéncia onde possa ser acompanhado com Hepatologista,
todavia enquanto o paciente aguarda essa consulta com Especialista, vocé opta por iniciar uma Terapia
medicamentosa.

Qual das condutas abaixo mencionadas é a mais adequada?

A) Lactulose + Espironolactona

B) Propanolol + Espirolactona

C) Propanolol + Ligadura El&stica das Varizes de Es6fago
D) Lactulose + Furosemida

E) Lactulose + Propanolol

23. Um paciente de 32 anos da entrada na Emergéncia, encaminhado de um Hospital de menor porte do interior, com
histéria de dor em andar superior do abddémen, com inicio ha 6 horas. Seus exames na admissdo mostravam
aumento de Lipase e Amilase, ambas cerca de 5 vezes o valor de referéncia. Realizou uma ultrassonografia de
abdbémen com o seguinte resultado:

1. USG = Colelitiase
2. USG = Coledocolitiase
3. USG = Normal

A Tomografia do Abddmen mostrava pancreas edemaciado. Nao apresentava alteragdes no exame fisico.
De acordo com o resultado do ultrassom de abdémen, qual a melhor conduta em cada situagdo abaixo?

A) 1- Colangiopancreatografia Endoscépica Retrograda (CPER) ap6s 24horas / 2- Colecistectomia apés alta hospitalar / 3-
Ressonancia Magnética Abdémen Total

B) 1- Colecistectomia ap0s alta hospitalar / 2- Ecoendoscopia / 3- Colangiopancreatografia Endoscopica Retrograda (CPER)
nas primeiras 24 horas

C) 1- Colecistectomia no mesmo internamento / 2- Colangiopancreatografia Endoscopica Retrograda (CPER) nas primeiras 24
horas / 3- Ecoendoscopia

D) 1- Colangiopancreatografia Endoscopica Retrograda (CPER) apds 24 horas / 2- Colecistectomia no mesmo internamento /
3- Ecoendoscopia

E) 1- Colecistectomia no mesmo internamento / 2- Colangiopancreatografia Endoscépica Retrégrada (CPER) nas primeiras 24
horas / 3- Ressonancia Magnética Total do Abdémen
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24, Paciente, com 43 anos, do sexo feminino, chega para consulta com histéria de dor abdominal + diarreia com inicio
ha 5 anos. A diarreia ndo tem sangue nem muco e ndo acorda a noite. Relata que costuma piorar em momentos de
stress emocional e com alguns alimentos (fritura, carne vermelha), embora consiga ficar alguns periodos
assintomatico. Trazia uma colonoscopia realizada ha 2 anos que era normal. Na consulta, foi aventada a
possibilidade de e optado por iniciar uma medicacio para o paciente fazer
durante 2 meses. Foi solicitado na ocasido Curva da Tolerancia a Lactose e Sorologia para Gluten.

Paciente retorna 2 meses depois totalmente assintomatico e com a Curva da Lactose e do Glaten apresentando
resultado dentro da normalidade.

Qual a principal hipotese diagnostica e a provavel medicacdo prescrita que preenchem, CORRETA e
respectivamente, as lacunas acima?

A) Sindrome do Intestino Irritavel — Mesalazina
B) Retocolite Ulcerativa — Mebeverina

C) Sindrome do Intestino Irritdvel — Mebeverina
D) Intolerancia a Lactose — Lactase

E) Diverticulose Colbnica — Mesalazina

25. Paciente, 27 anos, com queixa de Dor e Queimacao em Regido Epigéstrica, ha cerca de 2 meses, pergunta durante a
consulta se precisa fazer uma Endoscopia. O médico responde que, nessa idade, para se solicitar a Endoscopia
precisa seguir a recomendacao dos Guidelines, e o paciente deve apresentar algum sinal de alarme.

Quial dos sinais/sintomas abaixo pode ser considerado Sinal de Alarme?

A) Dor em Regido Epigastrica que irradia para a regido dorsal
B) Hematémese D) Tosse seca
C) Piora dos sintomas com jejum E) Piora dos sintomas quando se alimenta

26. Paciente de 25 anos com Histdria de Dor + Queimacgdo em Regido Epigastrica + Regurgitacdo ha cerca de 5 anos
afirma que o sintoma é quase diario e fica assintomatico quando em uso de Omeprazol. Traz na consulta uma
Endoscopia feita ha 2 meses cujo resultado foi Normal. (Na ocasido, houve suspensdo do Omeprazol 10 dias antes do
exame).

Sobre esse caso, € CORRETO afirmar que o diagnéstico de Doenca do Refluxo

A) é 0 mais provavel, e o paciente deve repetir a Endoscopia a cada 2 anos.

B) erosiva é o0 mais provavel nesse caso.

C) esta descartado, porque esse diagnostico sd pode ser confirmado com a realizagdo da Manometria.
D) é o mais provavel, e o referido paciente tem predominio de sintomas atipicos.

E) é o mais provavel, e, na maioria das vezes, a Endoscopia é normal.

27. Qual dos sintomas abaixo NAO pode ser considerado manifestagéo atipica da Doenca do Refluxo Gastroesofagico?

A) Tosse cronica
B) Pigarro D) Rouquidéo
C) Febre vespertina E) Desgaste no esmalte dentario

28. Paciente de 52 anos, procedente de Ipojuca com histdria de Sangramento vivo nas fezes em grande quantidade em
episodio Unico, foi encaminhada para a UPA e de |4 para o Hospital da Restauracdo. Ao chegar 14, o sangramento ja
havia cessado, tendo, nos exames da admisséo, apresentado Hemoglobina= 6,4. Foi avaliada pelo Proctologista que
ndo encontrou alteracdo no exame proctologico. Foi submetida & Endoscopia Digestiva Alta que mostrava
Pangastrite Enantematosa. Ficou internada na Emergéncia e, 2 dias depois, fez a Colonoscopia que mostrava
inimeros diverticulos em Célon Esquerdo e Sigmoide + leve Enantema em Reto (Provavelmente devido ao preparo
da Colonoscopia) sem sinais de sangramento. Relata que o pai teve cancer de Colon com a idade de 71 anos.
Paciente recebeu alta ap6s 4 dias de internamento e com Hemoglobina Normalizada apés transfusdo. Paciente vem
para a consulta com vocé.

Qual a sua principal Hipotese Diagnostica?

A) Sangramento devido a Neoplasia de Colon )
B) Sangramento devido a Diverticulos Col6nicos D) Sangramento devido a Ulcera Duodenal
C) Sangramento devido a Enantema no Reto E) Sangramento devido a Pangastrite Enantematosa
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29. Paciente de 53 encaminhado de Palmares, com histéria de Hemorragia Digestiva Alta, ha cerca de 1 més. Ha relato
de outros 3 episédios de Hemorragia Digestiva Alta previamente. Endoscopia mostrava varizes de eséfago de grosso
calibre + Gastropatia da Hipertensao Porta. Ultrassom de Abdémen mostrava Fibrose Periportal + Esplenomegalia.

Qual sua hipétese principal e o que vocé faria para chegar ao seu diagnéstico?

A) O Diagnostico Presumivel é de Esquistossomose Hepato-Esplénica, devendo se fazer a pesquisa dos ovos de Schistossoma
nas fezes; se o resultado for negativo, descarta-se a possibilidade de Esquistossomose.

B) O Diagnostico Presumivel é de Esquistossomose Hepato-Esplénica; descartar Histéria de Alcoolismo e solicitar Sorologia
para Hepatite B e C.

C) E importante descartar historia de alcoolismo; solicitar Sorologia Para Hepatite B e C, e o diagnostico Esquistossomose
Hepato-Esplénica serd confirmado pela Sorologia para Schistossoma.

D) Descartar Historia de Alcoolismo e solicitar Sorologia Para Hepatite B e C; descartar possibilidade de Doenca de Wilson
que é uma causa comum de Doenca Hepatica nessa regido.

E) O Diagnostico Presumivel provavelmente ndo é Esquistossomose Hepato-Esplénica, pois dificilmente os pacientes
conseguem sobreviver apés o segundo episédio de Hemorragia Digestiva Alta.

30. Paciente de 28 anos, estudante de Biologia, chega a emergéncia, com histdria de vémitos, tendo iniciado ha cerca de
24 horas. Relata que, no dia anterior, passou o dia na praia de Itapuama, fazendo coleta de 6leo como voluntério no
desastre ambiental em nossa Costa. Paciente é saudavel, ndo faz uso de medicagdo regularmente. Vocé fica na
davida se o sintoma foi causado por alguma infeccdo intestinal ou decorrente de algum efeito colateral devido ao
contato com o éleo. Vocé decide fazer sintomaticos na emergéncia, para depois liberar o paciente. Todavia, cerca de
10 minutos apos receber o soro venoso com os sintomaticos, o paciente passa a apresentar agitacdo, sensagdo de
morte, tremor muscular. Relata vontade de sair correndo do hospital.

Qual das medicacdes abaixo é a mais associada a esse efeito colateral?

A) Inibidor de Bomba de Prétons (Omeprazol)
B) Dipirona

C) Metoclopramida (Plasil)

D) Paracetamol (Tylenol).

E) Ranitidina (Antak)

31. A Parasitose é um importante problema de satide na nossa regido. Qual das alternativas NAO associa corretamente
a medicac¢do a parasita?

A) Praziquantel — Schistossoma mansoni
B) Metronidazol — Giardia lambliai

C) Albendazol — Ascaris lumbricoides
D) Oxamiquine — Schistossoma manson
E) Secnidazol — Ascaris Duodenale

32. Paciente, 65 anos de idade, com histdria de diarreia ha cerca de 5 anos, fezes liquidas, sem sangue ou muco. Em
algumas ocasifes, apresenta fezes oleosas que boiam no vaso. Relata que, se ficar em jejum, os sintomas aliviam e
gue, ao se alimentar, apresenta dor e distensdo abdominal. H& 2 anos, teve o diagnéstico de Diabetes Mellitus e ja
iniciou o tratamento com insulina. Paciente tem historia de etilismo diario durante 40 anos.

Qual a principal hipotese diagndstica?

A) Pancreatite Cronica

B) Deficiéncia de Vitamina B12
C) Doenga de Crohn

D) Deficiéncia de Vitamina B1
E) Parasitose
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33. Paciente, 51 anos, do sexo feminino, chega a consulta com histdria de Ascite ha 1 ano. Previamente higida, ja trazia
uma Ultrassonografia abdominal normal, exames de Hemograma e Bioquimica dentro da normalidade,
Ecocardiograma normal. Paciente relatava perda de 5 kg nesse periodo. Vocé opta por fazer uma analise do liquido
ascitico:

Aspecto: Amarelo-Citrino
Celularidade: Normal

Cultura: Negativa

Albumina (Liquido Ascitico) - 3,5g/dI
Albumina (Soro) - 4,0g/dI

Qual dos diagndsticos abaixo ¢ mais compativel com a avaliacdo do liquido ascitico dessa paciente?

A) Cirrose Hepatica

B) Carcinomatose Peritoneal
C) Ascite Cardiaca

D) Trombose de Veia Porta
E) Mixedema

34. A Constipagdo Cronica é uma queixa frequente nos ambulatérios; em geral acomete o sexo feminino e, na maioria
das vezes, o diagnostico é dado como Constipagdo Crdnica Funcional, por ndo haver uma causa para o sintoma.
Todavia, em alguns casos, a constipacéo é secundéria a algum outro fator identificavel.

Qual alternativa abaixo NAO é causa de Constipagdo Cronica Secundaria?

A) Uso de Morfina
B) Doenca de Chagas
C) Hipertireoidismo
D) Mal de Parkinson
E) Amitriptilina

35. Paciente com Diagndstico de Doenca do Refluxo Gastroesofagico faz uso de Pantoprazol (Inibidor de Bomba de
Préton- IBP) 20mg /dia ha cerca de 5 anos e relata que ndo consegue ficar nem um dia sem a medicagdo. Ainda
relata que veio para a consulta, pois assistiu ha TV a uma reportagem sobre o risco de Cancer de Estdmago em
usuarios de IBP, ha longo prazo.

Sobre os Inibidores de Bomba de Prétons, ¢ CORRETO afirmar que

A) séo drogas langadas no mercado ha menos de 10 anos, portanto ainda ndo sabemos os principais efeitos colaterais.

B) devem ser tomados de preferéncia, de 12/12 horas nos casos em que é necessario o aumento da dose.

C) o Pantoprazol é preferivel ao Omeprazol em pacientes que fazem uso regular de varias medicacoes.

D) o paciente deve ingerir o IBP ap0s as refei¢des, pois assim € possivel se obterem maiores niveis plasmaticos da droga.
E) 0 modo mais adequado de se prescrever o IBP é em jejum, cerca de 2 horas antes do café da manha.

36. Paciente de 46 anos com historia de dor em Hipocondrio Direito ha cerca de 2 meses € sobrepeso e ndo faz uso de
medicacao regularmente. Na consulta, apresenta uma ultrassonografia que mostra Esteatose Hepatica Leve.

Sobre esse quadro clinico, ¢ CORRETO afirmar que

A) exercicio fisico e dieta sdo fundamentais para o tratamento da Esteatose Hepatica.

B) estdo relacionados com Esteatose Hepética: Dislipidemia, Diabetes Mellitus, Hipertireoidismo, Obesidade, Hepatite B e C.
C) a dor é provavelmente devido a Esteatose Hepatica.

D) a dor s6 pode ser relacionada a Esteatose Hepatica nos casos de Esteatose moderada.

E) a Metionina € a principal medicacéo a ser usada no tratamento da Esteatose Hepatica.
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37. Paciente de 27 anos, do sexo masculino, com histéria de Dor Abdominal + Diarreia sem sangue ou muco ha 7 anos.
Relata que ja foi avaliado por varios clinicos. Os exames de Hemograma e Bioquimica geralmente mostravam
Anemia Normocitica e Normocrémica. Relata, ainda, que ja tratou parasitose pelo menos 3 vezes, sem melhora
clinica. Ao exame fisico, estava apenas levemente descorado e com dor a palpacao superficial, com predominio em
FIE. Relata discreta perda de peso nesse periodo. Paciente ndo faz uso regular de medicacdo e considera-se um
pouco ansioso. Foi orientado a retirar Gluten e Lactose da dieta, mas ndo teve melhora do quadro clinico. Informa
gue tem um primo legitimo por parte de pai que mora em Sdo Paulo-SP com diagndstico de Doenca Celiaca.
Colonoscopia mostrava estenose no ileo que néo foi possivel ser transposta pelo Colonoscépio com a mucosa normal
em todo o trajeto transcorrido pelo aparelho. Tomografia de Abdémen mostrava estenose de 11,0 cm na regido lleal.

Qual a sua principal hipdtese diagnostica para esse paciente?

A) Doenga Celiaca

B) Sindrome do Intestino Irritavel
C) Retocolite Ulcerativa

D) Doenca de Crohn

E) Cancer de Célon

38. Paciente de 25 anos chega a Emergéncia, com histdria de dor abdominal + diarreia ha cerca de 24 horas. Relata que
estava na praia e ingeriu alimento suspeito (Cachorro Quente com Maionese) em uma barraca com poucas
condigdes de higiene. Refere que, desde entdo, evacuou 15 vezes, fezes liquidas sem sangue ou muco. Relata mialgia
intensa, mas nega febre.

Qual a conduta mais adequada para esse paciente?

A) Iniciar Antibiotico (Ciprofloxacino), orientar hidratacéo e evitar leite e derivados.

B) Coletar Coprocultura para avaliar o antibiotico adequado e evitar alimentos doces e gordurosos.

C) Orientar hidrataco, evitar alimentos gordurosos, leite e derivados.

D) Orientar hidratagdo; deve evitar leite e derivados e alimentos com alto teor de sodio.

E) Coletar urocultura para avaliar o antibiético adequado; orientar hidratacdo, e o paciente deve evitar alimentos gordurosos,
leite e derivados.

39. Um amigo seu relata que quer doar sangue voluntariamente, pois sabe do baixo estoque nos bancos de sangue em
época de final de ano e mostra o resultado dos seus exames de sangue. Segue a sorologia para Hepatite B do seu
amigo:

HBsAg (Negativo)
Anti-Hbs (Negativo)
Anti-HBc IgG  (Positivo)

Anti-HBc IgM  (Negativo)

Como deve ser interpretada e qual a conduta?

A) Paciente é portador inativo de Hepatite B, podendo doar sangue sem problemas.

B) Paciente foi vacinado para Hepatite B, ndo podendo doar sangue.

C) Paciente tem Hepatite B cronica, ndo podendo doar sangue; ele ndo precisa de tratamento para o virus da Hepatite B, exceto
se for se submeter a alguma imunossupressao (Ex: Quimioterapia).

D) Paciente esta tendo uma Hepatite B aguda, por isso ndo pode doar sangue.

E) Paciente ja teve contato com o virus da Hepatite B e, embora tenha se curado, ndo pode doar sangue.

40. Qual das situacdes abaixo NAO ¢ indicacdo formal para erradicagéo do H. Pylori?

A) Gastrite Erosiva Moderada de Antro
B) Ulcera Péptica

C) Linfoma Malt

D) Ulcera Gastrica

E) Asma Grave

12




GRUPO 18 / HEPATOLOGIA
41. Em relacdo a dengue, ¢ INCORRETO afirmar que

A) individuos, por ocasido de reinfeccdo por outro sorotipo diferente do responsavel pela primo-infeccdo e que nela tenham
produzido anticorpos, sdo capazes de inativar os virus.

B) as principais doencas a serem consideradas no diagndstico diferencial da dengue sdo: gripe, rubéola, sarampo e outras
infeccdes virais, bacterianas e exantematicas.

C) todo caso suspeito de dengue deve ser notificado a Vigilancia Epidemiolégica, sendo imediata a notificacdo das formas
graves da doenga.

D) sinais de alarme na dengue sdo aumento repentino do hematdcrito e queda abrupta das plaquetas.

E) a prova do laco deve ser realizada na triagem, obrigatoriamente, em todo paciente com suspeita de dengue e que néao
apresente sangramento espontaneo.

42. A respeito do tratamento cirdrgico da obesidade, ¢ INCORRETO afirmar que

A) alguns estudos tém demonstrado um aumento de aproximadamente 30 a 50% na incidéncia de suicidio no p6s-operatério,
cuja causa ndo foi elucidada.

B) em geral, a derivacéo biliopancreatico (DBP) é a técnica cirdrgica, que apresenta a maior perda de peso, quando comparada
a gastrectomia vertical (GV) e a derivacéo gastrica em Y-de-Roux (DGYR).

C) diante de um paciente com doenca refluxo-gastroesofagico grave no pré-operatdrio, a melhor opgéo cirlrgica seria a
DGYR.

D) a deficiéncia de ferro € um dos problemas nutricionais mais comuns no pés-operatorio da cirurgia bariatrica, devido ao
rearranjo anatémico do trato gastrointestinal, diminuindo a absorcéo do ferro alimentar.

E) a melhora dos niveis glicémicos, que, habitualmente, ocorre apds a cirurgia em paciente com DM2, demora alguns meses
para acontecer, pois depende, exclusivamente, da perda de peso.

43. Paciente, 23 anos, sem fatores de risco para doen¢a cardiovascular, apresenta febre e dor toracica ha 5 dias,
relacionada a respiracdo com irradiacdo para a regido do trapézio que melhora com a inclina¢do do térax para
frente. No momento da consulta, estava sem queixas e com frequéncia cardiaca de 110 bpm. O eletrocardiograma
evidencia difuso supra desnivelamento do segmento ST, exceto em VR e V1, com concavidade superior, além de
depressdo do segmento PR.

A partir do caso descrito, assinale a alternativa que apresenta o melhor tratamento.

A) Bisoprolol 5 mg dia uso continuo

B) Ibuprofeno 400 mg de 8/8 horas por 14 dias

C) Rivaroxabana 20 mg dia uso continuo

D) Acido acetil Salicilico (AAS) 100 mg dia por 14 dias
E) Ateplase 100 mg em infusdo intravenosa em 90 minutos

44. Mulher de 38 anos, portadora de asma grave, é admitida na urgéncia com crise asmatica e desconforto respiratorio
intenso.

Sobre o tratamento da asma grave, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os pacientes atendidos na emergéncia devem receber corticosteroides sistémicos precocemente, ja na primeira hora de
atendimento, pois reduzem a inflamagéo, aceleram a recuperacdo e diminuem o risco de crise fatal.

B) Doses adequadas e repetidas de beta-2 agonistas por via inalatdria a cada 10 a 30 minutos, na primeira hora constituem a
medida inicial de tratamento.

C) A administragdo intravenosa de sulfato de magnésio tem sido proposta como forma adjuvante de tratamento para as
exacerbacGes mais graves, sendo a melhor indicacdo para os pacientes refratarios a terapéutica inalatéria com beta-2
agonista de curta durac&o.

D) Séo sinais de gravidade da asma: auséncia de sibilos a ausculta respiratéria e saturagdo de oxigénio em ar ambiente menor
que 92%.

E) Na crise grave de asma, esta contraindicada a utilizacdo de brometo de ipratrdpio.
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45. Um homem de 68 anos no pés-operatdrio ortopédico (décimo dia pés-operatdrio de uma protese de joelho direito)
apresenta necrose da pele nos locais da injecao de heparina (profilaxia para paciente de alto risco para trombose) e
gueda na contagem de plaguetas (de 190.000/mm? para 28.000/mmg).

Com base nessas informacdes, assinale o diagnostico mais provavel.

A) Sindrome hemolitico urémica

B) Pdrpura trombocitopénica imunoldgica idiopatica
C) Coagulacéo intravascular disseminada

D) Trombocitopenia induzida por heparina

E) Purpura trombocitopénica trombética

46. Um homem de 59 anos de idade é avaliado na UPA devido a uma confusdo mental com 18 horas de duracao. Ele
tem histérico de cirrose devido a hepatite C crénica. Ele ndo mudou sua dieta recentemente nem apresenta sintomas
sugestivos de sangramento gastrointestinal. Seu habito intestinal tém sido regular e inalterado. Seu Unico
medicamento é o clonazepam iniciado ha duas semanas devido a um quadro de ansiedade. No exame fisico, 0 exame
abdominal é normal; ndo ha evidéncia de ascite. Apresenta ao exame fisico asterix bilateralmente. Nao ha achados
neuroldgicos focais. Os exames laboratoriais estdo todos hormais.

Além de iniciar a lactulose, qual das alternativas a seguir é a proxima etapa mais apropriada para esse paciente?

A) Suspender o clonazepam.

B) Solicitar uma tomografia de cranio com contraste.

C) Iniciar uma deita com restri¢do proteica.

D) Associar tiamina 300 mg diario.

E) Associar oleo mineral 15 ml de 12/12 horas por via oral

47. Paciente, 35 anos, sexo masculino, deu entrada no Hospital por febre e artrite de punho, joelho e tornozelo
esquerdos de evolugdo ha 4 semanas. Apresentava hd 1 semana rash cutaneo maculopapular de cor rosa-salmao,
evanescente que se exacerbava com os picos febris. Negava episodios anteriores de artralgia ou histéria familiar. Ao
exame fisico apresentava-se consciente e orientado, hipocorado e afebril. Ausculta cardiaca e respiratdria sem
alteracOes. Auséncia de alteracBes ao exame do abdome e/ou de linfonodomegalias palpaveis. Destacava-se a dor
articular intensa com edema, hiperemia e calor em punho, joelho e tornozelo esquerdos. Havia limita¢do importante
a movimentacdo em punho esquerdo e parcial em joelho esquerdo. Laboratorialmente, apresentava funcgéo renal
normal, sem distdrbios hidroeletroliticos. Anemia (Hb: 9,4) normocitica e normocrémica, leucocitose (14900 e 75%
segmentados) e plaquetas: 357.000. Ferritina aumentada (12.000, VR: 28 a 365). AST: 35 e ALT: 124. Fator
antinuclear (FAN), fator reumatoide, Anti-CCP, anticorpos anti-SSA, anti-SSB, anti-Sm, anti-DNA e anti-RNP,
ecocardiograma transtoracico, hemoculturas, urocultura e sorologias virais negativos. Sumario de urina normal.
Foi iniciado antibioticoterapia adequada por 7 dias, pensando-se em artrite séptica sem nenhuma melhora do
quadro clinico, e posteriormente, foram realizados exames que descartaram artrite séptica.

Qual a hipétese diagndstica mais provavel nesse caso?
A) Lipus eritematoso sistémico

B) Endocardite bacteriana subaguda D) Doenga de Still do adulto
C) Espondilite anquilosante E) Osteoartrite

48. Paciente de 50 anos realizando atividade fisica na academia teve uma parada cardiorrespiratéria (PCR), sendo
atendido pelo SAMU e conduzido ao Hospital.

Em relagéo ao suporte bésico e ao avangado de vida, € INCORRETO afirmar que

A) apo6s andlise do ritmo, se for constatada assistolia, deve-se imediatamente realizar a desfibrilagdo com choque Unico na
poténcia maxima do aparelho (360 J).

B) a capnografia evidenciando eleva¢do dos niveis de PCO2 durante a realizagdo das manobras de ressuscitacdo
cardiopulmonar sugere eficacia das manobras.

C) as ventilagbes devem ser realizadas em uma proporcdo de 30 compressdes para 2 ventilagBes para adultos.

D) o ritmo de parada cardiaca mais comum no momento do colapso cardiocirculatério é a fibrilagcdo ventricular (FV) ou a
taquiarritmia ventricular (TV) sem pulso.

E) a profundidade das compressdes torécicas em adultos é de 2 polegadas (5 cm).
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49. Um homem 42 anos, HIV positivo ha trés anos, em uso irregular de todas as suas medicagdes, com ultima contagem
de CD4 = 60, assintomatico, evolui com crises convulsivas tdnico-clénicas generalizadas associadas a hemiparesia
dos membros superior e inferior esquerdo, com uma tomografia de cranio mostrando lesdes nodulares em regiéo
parietal direta, com efeito de massa apresentando deslocamento de linha média.

Qual o provavel diagnéstico desse paciente?

A) Meningite bacteriana

B) Meningite Criptococica

C) Toxoplasmose cerebral

D) Deméncia associada ao HIV

E) Leucoencefalopatia Multifocal Progressiva

50. O residente traz para o seu preceptor de clinica médica um exame com um calcio no valor de 11,5 mg/dl. Esse
exame mais provavelmente pertence ao paciente com a seguinte situacéo clinica:

A) Uso cronico de corticosteroides
B) Sindrome da lise tumoral

C) Pancreatite

D) Hiperparatirodismo

E) Hipomagnesemia
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