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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nao deixe de preencher as informaces a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscricao

GRUPO 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 multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso néo seja atendido
em sua reivindicacao, 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 Ntimero de Inscri¢éo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

> As marcacOes 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
esferogréafica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permisséo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhéa-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao 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 eletrdnico, 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 Cartédo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Um paciente de 37 anos, portador de infeccdo por HIV ha 4 anos, em uso regular de antirretrovirais e com a
infeccdo sob controle ha mais de 3 anos, chega ao consultério médico com queixas de manchas vermelhas, nao
pruriginosas, levemente elevadas em tronco e membros, incluindo palmas das méos e plantas dos pés, ha cerca de 1
semana. Negou ter apresentado febre ou corrimento genital. Refere ter feito sexo oral com outro homem que
desconhecia seu status soroldgico semanas antes do surgimento das lesbes. VDRL realizado ha 3 meses foi negativo.

Considerando que o estado de Pernambuco vem apresentando elevacdo no nimero de casos de Monkeypox e de
infeccOes sexualmente transmissiveis, podemos afirmar que a conduta neste caso seria:

A) Solicitar VDRL, sorologia para hepatites virais e HTLV, contagem de CD4 e carga viral para HIV, PCR para Monkeypox e
isolar o paciente por 21 dias.

B) Solicitar biopsia de pele com PCR para Monkeypox e exame histopatoldgico. Isolar o paciente por 21 dias.

C) Solicitar VDRL e sorologia para outras infec¢fes sexualmente transmissiveis (IST) e orientar prote¢do nas relagdes sexuais.
Descartar a hipotese de Monkeypox. Reavaliar o paciente com exames para definir tratamento.

D) Prescrever Benzetacyl em dose Unica de 2.400.00 Ul e solicitar sorologia para outras IST e swab nasal com PCR para
Monkeypox.

E) Prescrever anti-histaminico por 5 dias, solicitar contagem de linfécitos CD4 e carga viral, suspender antirretrovirais e
encaminhar o paciente & dermatologia.

02. Uma mulher, 61 anos, se apresenta ao servi¢o de urgéncia, com queixas de cefaleia, febre, nauseas e diarreia ha 3
dias. Refere que seu filho apresentou sintomas semelhantes e foi internado em um servigo de neurologia com
suspeita de meningite. Na investigagdo do caso de seu filho, foi observado eosinofilia importante no sangue
periférico e no LCR e relato de exposi¢ao a caramujos gigantes (caramujo africano) em torno de sua residéncia.

O diagndstico mais provavel para este caso seria infeccdo aguda por

A) Strongyloides stercoralis

B) Angiostrongylus cantonensis
C) Schistosoma mansoni

D) Trichinella spiralis

E) Toxocara cati

03. Sobre a leishmaniose tegumentar, observe as afirmativas abaixo:

I. O principal critério de cura para a leishmaniose cutanea é a auséncia de parasitos na amostra tecidual da leséo e
a presenca de menos de 25% de infiltrado linfomonocitério.

Il. A lesdo ulcerada é precedida por uma méacula, que perdura de um a dois dias depois da picada infectante. A
macula evolui formando uma péapula que aumenta progressivamente produzindo, geralmente, uma Glcera. A
linfadenomegalia satélite pode ocorrer antes, durante ou apos o aparecimento da les&o.

I11. A lesdo cutdnea pode se apresentar com Ulcera indolor, arredondada ou ovalada, com fundo granuloso, base
infiltrada e bordas elevadas. Outras formas de apresentacdo sdo lesGes vegetantes de aspecto papilomatoso,
Umido e de consisténcia mole, bem como lesbes verrucosas com superficie seca, aspera, com presenca de
pequenas crostas e de descamacao.

IVV. Fazem diagnéstico diferencial com a leishmaniose mucosa: a granulomatose de Wegener, o rinofima, o
carcinoma epidermoide, a sifilis terciaria e a paracoccidioidomicose.

Estda CORRETO o que se afirma em

AL elV.

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

E) II, 11l e 1V, apenas.
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04. Em 20 de maio de 2022, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) emitiu alerta sobre o aumento de casos
confirmados da doenca causada pelo virus monkeypox (MPX) em paises ndo endémicos. Em 23 de julho, a OMS
declarou o surto, uma emergéncia de satde publica de interesse internacional, elevando o status do surto para uma
emergéncia de saude global.

Sobre esta doenga, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A doenca geralmente evolui de forma benigna, com duragdo dos sinais e sintomas entre 2 e 4 semanas.

B) A manifestacdo cutanea tipica é do tipo papulo-vesicular, podendo ser precedida ou ndo de febre, geralmente de inicio
stbito e de linfadenopatia. As lesdes de pele evoluem de maculas para papulas, vesiculas, pustulas e, posteriormente,
crostas.

C) Os locais mais frequentes de aparecimento das lesGes sdo: rosto, olhos, palmas das méos, solas dos pés, regido genital,
regido anal e mucosas (retal, oral e uretral).

D) O diagndstico diferencial inclui sifilis secundaria, herpes simples, molusco contagioso e varicela zoster. Devem também ser
diferenciadas das dermatoses da gravidez, varicela zoster ou infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), com importancia
observar se ndo existe coinfecgdo com essas ultimas.

E) O tratamento dos casos de monkeypox se baseia em medidas de suporte voltadas ao manejo da dor e do prurido, além dos
cuidados de higiene na area afetada. O uso de valaciclovir sé é recomendado pelo Ministério da Saide em casos com mais
de 200 lesdes de pele ou nos casos graves de encefalite, pneumonite e hepatite.

05. Sobre o diagnostico e tratamento da Sifilis, analise as afirmativas abaixo:

.  Os testes ndo treponémico chegam a 98% de especificidade, com resultados falso-positivos associados a idade
avancada, vacinacdo recente, doenga autoimune e algumas infec¢fes, como endocardite e infeccdo por
Rickettsia.

Il. O PCR é atualmente o melhor exame para diagnostico de neurossifilis e sifilis secundaria.

I11. O esquema de tratamento da sifilis depende do estdgio da infeccdo. A sifilis precoce (primaria, secundaria e
latente precoce) pode ser tratada com dose Unica de 2,4 milhdes de unidades, intramuscular, de penicilina
benzatina, independente do estado soroldgico para HIV.

IV. A reacdo de Jarisch-Herxheimer é rara e mais observada nos estagios finais (laténcia tardia e sifilis terciaria) de
infecclo, geralmente ocorrendo no final do tratamento.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Estédo corretas apenas I, I1 e IV.
B) Apenas IV esta correta.

C) Estdo corretas apenas | e Ill.

D) Estéo corretas apenas Il, Il e 1V.
E) Apenas | e IV estdo incorretas.

06. A Candida auris € um fungo emergente, que representa uma grave ameacga a salde global, pois pode causar
infecgbes invasivas, que sdo associadas a alta mortalidade. Pode ser multirressistente e levar a ocorréncia de surtos
em servicos de saude.

Em relacéo a este agente infeccioso, ¢ CORRETO afirmar que

A) a presenca de levedura capsulada em exame microscopico apds coloragcdo com tinta nanquim deve servir de alerta para
encaminhamento da amostra para laboratdrio de apoio e notificacdo do caso a vigilancia epidemioldgica.

B) Numa vez suspeitado de infec¢cdo por Candida auris, deve-se coletar amostras de sangue, urina e swab retal do paciente e
enviar essas amostras para laboratorio de apoio capacitado para sua correta identificacdo. Uma vez confirmado em uma das
amostras, a instituicdo de medidas de controle e prevengdo devem ser adotadas e a unidade/setor onde o paciente esta
internado interditada(o) até a alta de todos os pacientes.

C) o uso de meropenem e vancomicina, associados a equinocandina, deve ser iniciado até o isolamento do fungo, por criar um
ambiente indspito para o crescimento desse fungo em particular.

D) os fatores de risco para infecgdes por C. auris ndo sdo diferentes dos associados a infec¢Bes por outras espécies de Candida,
ou seja, internagdo em instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI), em unidades de terapia intensiva (UTI) por
longos periodos, uso de cateter venoso central ou outros dispositivos médicos invasivos, além de cirurgia recente, diabetes
e uso de antimicrobianos de amplo espectro.

E) dado o seu alto grau de resisténcia aos antiflingicos e facilidade de transmissao, os pacientes infectados com esse fungo tém
poucas chances de sobreviverem a infec¢@es invasivas bem como seus contactantes.
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07. Genitora leva seu Unico filho de 3 anos a emergéncia, pelo fato de ele apresentar febre ha 4 dias e ha 3 dias referir
dor de cabega que se intensificou nas Ultimas 24h, associada a vomitos. Ao questionar a mée sobre vacinagéo, ela
disse estar com varias vacinas em atraso, mas néo lembra quais. Ao exame fisico, apresentava rigidez de nuca 1+/4+,
facies de dor, desidratacao e temperatura de 38,1°C. Hemograma mostrava 15.100 leucécitos (80% de segmentados,
12%de Linfécitos, 2% eosinodfilos e 6% mondcitos). Devido a suspeita de meningite, foi coletado um LCR que se
mostrou opalescente, com 1780 células (90% polimorfonucleares), glicose de 33mg/dl, proteina de 236mg/dl e
GRAM com raros cocobacilos GRAM negativos.

Qual o agente etiolégico mais provavel e qual a melhor conduta a ser tomada nesse caso?

A) Pneumococo. Isolar a paciente em quarto privativo e iniciar ceftriaxone 100mg/kg ao dia e dexametasona 4mg de 6/6h.

B) Neisseria meningitidis. Notificar o caso a vigilancia epidemiolégica municipal, isolar a paciente, recomendar profilaxia aos
familiares e profissionais que a atenderam e iniciar apenas ceftriaxone.

C) Haemophilus influenzae. Internar a crianca, notificar o caso a vigilancia epidemiolégica local, iniciar ceftriaxone e coletar
culturas antes da administracdo do antibidtico.

D) Listeria monocytogenes. Isolar a paciente, notificar o caso a vigilancia epidemiolégica municipal, iniciar penicilina
cristalina 12 milhGes de unidades ao dia e realizar profilaxia apenas aos contactantes intimos da paciente e profissionais
com exposicao a secrecfes da paciente.

E) Enterovirus. Internar a crianca para observacdo e uso de sintomaticos por 24h, notificar o caso a vigilancia epidemioldgica
local e liberar apds o periodo de observacéo, se apresentar melhora.

08. Paciente feminina, 32 anos, é admitida na emergéncia, com histéria de crise convulsiva ténico-clénica ha 3 horas.
Segundo o familiar, a paciente queixa-se de cefaleia ha 3 dias e ha 24h notou alteracdo do comportamento, com
desorientacdo e dificuldade para andar porque estava com uma das pernas fraca. Além disso, referiu que perdeu
muito peso apds a morte do seu marido ha 3 anos. Ao exame fisico, apresentava-se emagrecida, taquidispneica +/4+,
hipocorada, gemente e inquieta na maca. Localizava estimulo doloroso e apresentava paresia em perna esquerda. O
ritmo cardiaco era regular, pulsos cheios, PA 110 x 60 mmHg. A ausculta pulmonar era diminuida em base
pulmonar direita, mas sem ruidos adventicios. A frequéncia respiratoria era de 26 ipm, saturava 94% em ar
ambiente. O hemograma mostrou 2.300 leucécitos (81% segmentados, 9% linfécitos, 2% eosinodfilos e 8%
monocitos), hemoglobina de 9,1g/dl e plaquetas de 130.000. A desidrogenase latica (DHL) era de 620 U/L, e 0 HGT,
de 134 mg%. A radiografia de térax mostrava transparéncia normal. Chamava atenc¢ado a pele xerética em membros
inferiores e onicomicose em varias unhas das maos e pés.

Diante deste caso, qual o provével diagnostico e a melhor conduta a ser tomada?

A) Infeccdo avancada pelo virus HIV (AIDS) e neurotoxoplasmose. Solicitar teste rapido para HIV, tomografia de crénio e
iniciar sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico associada a corticoide.

B) Crise epiléptica. Solicitar ressonancia magnética de encéfalo e eletroencefalograma, prescrever levetiracetam e encaminhar
para acompanhamento da neurologia.

C) Neurocisticercose. Solicitar tomografia de cr@nio com contraste e prescrever albendazol 400mg/dia por 14 dias. Se
apresentar nova crise, iniciar anticonvulsivante.

D) Meningite tuberculosa e acidente vascular cerebral devido a vasculite. Realizar coleta de liquor e iniciar tuberculostaticos
com corticoide e anticoagulagdo com heparina de baixo peso molecular.

E) Acidente vascular encefalico. Solicitar tomografia de cranio, ecocardiograma e ultrassonografia de cardtidas e iniciar
anticoagulacdo com heparina de baixo peso molecular.

09. Em relagéo aos antimicrobianos, estao corretas as afirmativas abaixo, EXCETO:

A) Devem ser iniciados, sempre que possivel, apos a coleta de culturas nas infecgdes sistémicas graves e invasivas.

B) Moxifloxacino, uma quinolona de quarta geral, € uma das melhores op¢des para tratamento de infec¢do urinéria devido a
sua Otima biodisponibilidade oral, alta concentracdo e excrecdo renal e poucos efeitos colaterais, quando comparada a
quinolonas mais antigas.

C) A escolha do antimicrobiano é influenciada por fatores, como caracteristicas do paciente (idade, funcdo renal, local da
infeccdo, uso prévio de antibidtico), do agente etioldgico (perfil de resisténcia e suscetibilidade das bactérias aos
antibidticos) e da propriedade do antibi6tico (farmacocinética e farmacodinamica).

D) Para que o antimicrobiano exerca sua atividade, primeiramente devera atingir concentracdo ideal no local da infec¢do, ser
capaz de atravessar, de forma passiva ou ativa, a parede celular, apresentar afinidade pelo sitio de ligacdo no interior da
bactéria e permanecer o tempo suficiente para exercer seu efeito inibitdrio.

E) Séo exemplos de antibiéticos tempo-dependente a vancomicina e os betalactamicos.
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10. Um paciente de 48 anos, sabidamente HIV positivo, abandonou o tratamento medicamentoso e seguimento médico
ha 8 anos. Ha 3 meses, vem apresentando diarreia intermitente, perda de peso, queda do estado geral e astenia. Fez
varios atendimentos em servicos de emergéncia, sendo medicado e liberado sem retornar ao médico infectologista.
Ha 10 dias, iniciou quadro de febre sem um padré&o especifico, piora da astenia e da diarreia, além de referir ha 4
dias disfagia importante, sangramento nas fezes e turvacdo visual. Procurou atendimento médico, quando néo
conseguia mais deambular devido a fraqueza e dificuldade para se alimentar. Ao exame, apresentava-se caquético,
desidratado 3+/4+, taquidispneico 2+/4+, hipocorado 3+/4+, taquicardico, embora ainda consciente e orientado. O
ritmo cardiaco era regular, com pulso finos e céleres, frequéncia cardiaca de 128 bpm, PA 70 x 45 mmHg. A
ausculta pulmonar estava normal, com frequéncia respiratdria de 32ipm e saturacdo de 97%. Exames laboratoriais
mostravam 1.230 leucécitos (82% segmentados, 6% linfécitos, 1% eosinéfilos e 11% de mondcitos), hemoglobina de
6,7g/dl, plaquetas de 34.000. Ureia de 89 mg/dl, creatinina de 2,8 mg/dl, potassio de 2,3 mEg/l e a Gasometria
arterial: pH: 7,27, PCO2: 25 mmHg, PO2: 89 mmHg, HCO3: 13 mmol/L, lactato: 4,8 mg/dl.

Diante deste caso, a conduta a ser tomada é a seguinte:

A) Hidratar o paciente, iniciar ciprofloxacina endovenoso, repor eletrdlitos, fazer bicarbonato de sddio para corrigir a acidose e
solicitar vaga em UTI.

B) Solicitar contagem de CD4 e carga viral urgente, reintroduzir a terapia antirretroviral, hidratar o paciente, transfundir
concentrado de hemdcias e iniciar ceftriaxone associado a metronidazol.

C) Expandir o paciente com soro fisiolégico ou ringer lactado, repor eletrélitos, transfundir concentrado de hemécias, iniciar
antibidtico de largo espectro (ciprofloxacina ou piperacilina/tazobactam) e tuberculostaticos.

D) Se possivel, internar na UTI. Iniciar expansdo volémica, reposicdo de eletrdlitos, transfusdo sanguinea, iniciar
sulfametoxazol/trimetoprim em dose terapéutica para Isospora belli de 6/6 horas, iniciar ganciclovir 5mg/kg de 12/12h e
solicitar avaliacdo da oftalmologia.

E) Internar na UTI, realizar expansdo volémica, transfundir concentrado de hemacias, corrigir eletrolitos, iniciar anfotericina B
0,7mg/kg associada a sulfametoxazol/trimetoprim 25mg/kg e metronidazol, além de reintroduzir a terapia antirretroviral.

11. Com relacéo a hepatite C e coinfecgdes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A eliminacéo viral esponténea (cura), apos a infecgdo aguda pelo HCV, ocorre em 15% a 40% dos casos.

B) A fase aguda da hepatite C pode durar até seis meses, sendo definida quando ha soroconversao recente (menos de 6 meses;
anti-HCV ndo reagente para Anti-HCV reagente) entre os sintomas ou data de exposi¢ao ao virus.

C) Em situacOes especificas, a exemplo de pacientes com doenca aguda pelo HCV em fase inicial (até 30 dias) e pacientes
imunodeprimidos e/ou dialiticos (que pode ndo haver presenca de anticorpos anti-HCV), o diagndstico da infeccéo pelo
HCV deverd ser realizado pela presenga do HCV-RNA, por método de biologia molecular.

D) Uma vez diagnosticada a infeccdo pelo HCV, o individuo deve ser orientado a realizar testagem para HIV, sifilis e
Hepatite; dosagem de beta-HCG (mulheres), hemograma, bioquimica hepatica, funcdo renal e tiroidiana, bem como
endoscopia digestiva alta, sempre individualizando a necessidade de cada caso.

E) O inicio do tratamento antiviral esta indicado na infec¢do aguda ou cronica pelo HCV a partir do estadiamento de fibrose F3
ou na presenca de cirrose. A excecdo se faz nos casos de gestante com infeccdo pelo HCV que devem ter o inicio do
tratamento estabelecido o mais precocemente possivel para evitar transmissdo vertical ao feto/crianga.

12. Com base nas recomendagcdes atuais de profilaxia antirrabica, ¢ CORRETO afirmar que

A) o soro e a imunoglobulina humana antirrdbica continuam sendo fundamentais na profilaxia dos acidentes com animais
domeésticos e devem ser aplicados até a segunda semana da primeira dose da vacina.

B) nos casos de agressdes por morcegos e outros mamiferos silvestres (inclusive os domiciliados), o acidente é sempre
classificado como grave. A conduta adequada € lavar o local com agua e sabdo abundantemente e iniciar imediatamente o
esquema profilatico com soro ou imunoglobulina humana e a administracéo de 4 (quatro) doses de vacina antirrabica nos
dias 0, 3, 7 e 14.

C) mamiferos domésticos de interesse econdmicos (bovinos, equideos, caprinos, ovinos, suinos) também sdo considerados
animais de risco para transmissdo da raiva, razao pela qual esta indicada a profilaxia com soro e imunoglobulina humana
nas exposi¢des/acidentes leves ou graves.

D) em individuos que ja realizaram profilaxia com soro e vacina anteriormente, esta indicada uma nova profilaxia com soro
e/ou esquema vacinal com 4 (quatro) doses, independentemente do intervalo de tempo da primeira exposicao.

E) os pacientes que faltam ao esquema vacinal por mais de 7 dias entre uma dose e outra, devem ter seu esquema vacinal
reiniciado e realizado sob superviséo do agente de satide com o objetivo de garantir o sucesso da profilaxia.
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13. A doenca de Chagas continua sendo um grave problema de saldde publica e uma das principais doencas
negligenciadas no Brasil.

Em relacdo a essa doenca, ¢ CORRETO afirmar que

A) a transmissao sexual vem se tornando uma das principais formas de contagio da doenca.

B) na fase aguda, cursa com sintomatologia usualmente ndo especifica (febre, mal-estar, astenia) ou é simplesmente
assintomatica ou oligossintomética. Ressalta-se que, no caso da transmissdo oral, tém sido relatados quadros clinicos
diferenciados e com maior letalidade: rash cutaneo, hemorragia digestiva, ictericia, aumento das aminotransferases e
quadros mais frequentes e graves de insuficiéncia cardiaca.

C) na fase aguda, a pesquisa molecular do parasita através de técnica de PCR tem sido considerada o padrdo-ouro devido a alta
carga parasitaria dessa fase.

D) na fase cronica, tem-se utilizado o teste rapido devido a sua praticidade e alta sensibilidade e especificidade. Com esaes
testes, um resultado negativo necessita de confirmacgdo com outro exame soroldgico e um positivo fecha o diagnostico.

E) o tratamento antiparasitario com benznidazol na fase aguda sé est4 indicado para criancas e adolescentes e apenas nas
formas graves da doenga, dado o caréter autolimitado da parasitemia e evolucdo favoravel na maioria dos casos.

14. Um paciente, sexo masculino, 32 anos, que mantém relagéo sexual com homens e mulheres sem protecdo, comparece
ao ambulatério de infectologia com queixa de ferimento em regido genital h4 4 dias. Relata ter notado o surgimento
5 dias ap6s uma relacdo sexual desprotegida. Ao exame, observava-se a presenca de trés Ulceras em regido de
frénulo e sulco balanoprepucial, dolorosas, rasas, de borda irregular, recobertas por exsudato necrético e purulento
em duas delas, exalando odor fétido e com hiperemia ao redor.

Com base na historia clinica e exame fisico, o diagnostico e a conduta mais correta para o caso seria:

A) Herpes genital com infeccdo secundaria. Prescrever aciclovir, solicitar sorologia para HIV e sifilis e recomendar uso de
preservativo.

B) Linfogranuloma venéreo na fase de inoculagdo. Prescrever levofloxacina, solicitar rastreio para outras infeccBes
sexualmente transmissiveis e orientar o uso de preservativo.

C) Donovanose. Realizar raspagem da lesdo ou bidpsia para pesquisa de corpusculos de Donovan. Prescrever Tiafenicol,
solicitar rastreio para outras infecgGes sexualmente transmissiveis, recomendar uso de preservativo e orientar tratamento
do(a) ultimo(a) parceiro(a).

D) Cancro mole (cancroide). Prescrever azitromicina, solicitar rastreio para outras infecgdes sexualmente transmissiveis,
orientar tratamento de parceiros(as), orientar a importancia do uso de preservativos e marcar retorno para reavaliagdo do
tratamento e exames.

E) Céncer de pénis com infec¢cdo secundaria. Solicitar bidpsia da lesdo, tomografia de pelve com contraste, solicitar sorologia
para infec¢bes sexualmente transmissiveis (diagndstico diferencial), prescrever antibiotico para infec¢do secundaria e
encaminhar ao urologista.

15. Estima-se que quase um quarto da populagdo mundial esteja infectada pelo Mycobacterium tuberculosis. Embora
nem todas as pessoas infectadas adoecerdo com a forma ativa da TB, elas constituem reservatério do bacilo, que
pode ser reativado sob condigBes nas quais a resposta imune encontra-se comprometida.

Considerando que o tratamento da infecgéo latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) é uma das principais
estratégias para a interrupcao da cadeia de transmisséo da doenca, ¢ CORRETO afirmar que

A

R

¢ considerado um caso de ILTB o individuo que apresente prova tuberculinica positiva (PPD > 10 mm) ou positivacéo

acima do ponto de corte em ensaio de liberagdo de interferon gama (IGRA) e apresente infiltrado radiolégico compativel

com tuberculose, independente de outros sintomas.

B) esta indicado o tratamento de ILTB em recém-nascidos coabitantes de caso fonte de tuberculose pulmonar ou laringea
confirmado por critério laboratorial e os individuos HIV positivos com contagem de células CD4 menor ou igual a 350
céls/pl, mesmo que nao tenham PPD e IGRA e estejam assintomaticos.

C) o tratamento supervisionado para ILTB ndo se faz necessario, ja que o tempo de tratamento e ndo as doses tomadas € o mais
importante para o sucesso terapéutico.

D) individuos que apresentam maior risco de exposi¢do e infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis (profissionais de salde)
devem realizar a investigacdo para ILTB a cada 2 anos e realizar o tratamento desta infeccéo, se apresentarem PPD > 10
mm ou IGRA positivo, mesmo que ja tenham se submetido a tratamento prévio.

E) dentre as opcdes terapéuticas para a ILTB recomendadas pelo Ministério da Sadde, estdo: Rifampicina + Isonizaida por 4

meses ou Rifampicina isoladamente por 3 meses.
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16. Adolescente, diabética e com histdria de infeccéo urinaria de repeticao, foi internada com quadro de febre, calafrios
e mal-estar. Referia que este ano ja havia apresentado trés outros episddios de infeccdo e que nos dois Ultimos havia
sido tratada com antibiético injetavel devido a auséncia de resposta ao tratamento oral. Na Gltima cultura realizada,
havia crescido Pseudomonas aeruginosa mais de 1.000.000 ufc/ml resistente a cefepime, ciprofloxacina e gentamicina
e com resisténcia intermediaria a imipenem/cilastatina.

Ao exame fisico, apresentava taquicardia, palidez cuténea, extremidades frias, temperatura de 39,3°C. Ausculta
cardiaca era normal, com frequéncia cardiaca de 138 bpm e PA: 85 x 50 mmHg.

No aparelho respiratério, o murmurio vesicular estava diminuido em bases. O abdome era doloroso em quadrantes
superiores e apresentava sinal de Giordano positivo.

Realizou hemograma que mostrou 32.100 leucdécitos (87% segmentados, 8% linfdcitos, 5% mondcitos); hemoglobina
de 14,2g/dl; hematdcrito de 42,1% e plaquetas 89.000. Sumario de Urina mostrava pH: 5,0; densidade: 1021; 32
leucocitos/campo, com vérias bactérias e nitrito positivo.

Diante desse caso, qual das afirmativas abaixo apresenta melhor conduta a ser tomada?

A) Internar a paciente em UTI, instituir protocolo de sepse coletando hemocultura e urocultura e iniciando
ceftazidima/tazobactam dentro da primeira hora ap6s o exame da paciente e realizando expansdo volémica. Descalonar o
antibioético apds resultado das culturas ou ampliar esquema de acordo com a resposta nas primeiras 24 horas.

B) Internar a paciente, coletar hemoculturas e urocultura e iniciar meropenem 1g de 8/8 horas, descalonando o esquema de
acordo com o resultado de culturas.

C) Instituir expansdo volémica rapida com solugdo salina 20ml/kg até 3 vezes, e, se ndo apresentar resposta, iniciar droga
vasoativa, coletar culturas de sangue e urina, iniciar moxifloxacino e amicacina.

D) Realizar expanséo volémica, coletar hemocultura e urocultura, solicitar vaga em UTI e iniciar dentro da primeira hora, apds
a avaliacdo inicial, esquema com Tazocin/tazobactam por 7 dias.

E) Internar a paciente, iniciar protocolo de sepse, solicitar vaga em UTI e iniciar Tigeciclina apds coleta de culturas.
Descalonar esquema de antibiético apds resultado de culturas.

17. O principal objetivo do profissional de saude que atende o individuo idoso deve ser a promocéo do envelhecimento
bem-sucedido, ou seja, um envelhecimento associado ao baixo risco de doencas e/ou incapacidades funcionais a elas
relacionadas.

Considerando que muitas doengas infecciosas podem ser prevenidas por meio de vacinacdo na populagéo idosa,
analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

A) As alteragBes imunoldgicas associadas ao envelhecimento tornam a resposta as vacinas menos efetivas, principalmente as
vacinas de virus vivo, tornando a indicacdo de vacinas reduzida nesta faixa etaria.

B) Dado que a cobertura vacinal no Brasil para tétano atinge mais de 90% da populagdo e que os idosos possivelmente ja
possuem imunidade devido & vacinagdo prévia, ndo ha indicacdo de se manter a vacinagdo contra essa doenca apés 0s 70
anos.

C) A vacina contra influenza deve ser aplicada nessa populacdo, exceto aqueles individuos que, além da idade, apresentam
imunossupressao grave ou fazem uso de imunossupressores devido a composi¢do da vacina ser com virus vivo atenuado.

D) Devido ao seu alto custo, a vacina contra herpes zoster é disponibilizada pelo programa nacional de imunizaces apenas
para pessoas acima de 60 anos e que irdo se submeter a quimioterapia, transplante de érgdo sélido ou que estejam em uso
de drogas imunossupressoras.

E) As sociedades brasileiras de imunizagdes e a de geriatria e gerontologia recomendam que pacientes que tenham tomado a
segunda dose de vacina antipneumocoécica 23 (VPP23) antes dos 65 anos, tomem uma terceira dose ap0s esa idade, com
intervalo minimo de 5 anos da dltima dose.

18. Analise as afirmativas abaixo sobre leptospirose, julgando-as como verdadeiras ou falsas:

I.  E uma doenca infectocontagiosa, causada por protozoario do género Leptospira que contém espécies
patogénicas, como a L. interrogans e espécies ndo-patogénicas, como a L. biflexa.

Il. A imunidade adquirida pds-infeccao é sorovar-especifica, podendo um mesmo individuo apresentar a doenca
mais de uma vez, se 0 agente causal de cada episddio pertencer a um sorovar diferente do anterior.

I1l. Recomenda-se a confirmagdo do diagndstico por método molecular (PCR) na fase aguda da doenca,
especialmente naqueles casos com evolucéo clinica mais grave.

IV. Os casos com comprometimento pulmonar podem evoluir para insuficiéncia respiratéria aguda, hemorragia
macica ou sindrome de angustia respiratdria do adulto e, muitas vezes, esse quadro precede o quadro de
ictericia e insuficiéncia renal. Nesses casos, pode ocorrer @bito nas primeiras 24 horas de internacéo.
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V. A leptospirose é uma causa relativamente frequente de meningite asséptica. Embora menos frequentes, também
podem-se observar encefalite, paralisias focais, espasticidade, nistagmo, convulsdes, distdrbios visuais de
origem central, neurite periférica, paralisia de nervos cranianos, radiculite, sindrome de Guillain-Barré e
mielite.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas I, 111, IV e V sdo falsas.

B) Apenas Il e 111 sdo falsas.

C) Apenas | e Il s&o falsas.

D) Todas séo verdadeiras.

E) Apenas I, 11, IV e V s8o verdadeiras.

19. As doencas tropicais negligenciadas sdo um grupo de doencas infecciosas, muitas delas parasitarias, que afetam,
principalmente, as populac@es mais pobres e com acesso limitado aos servicos de salde, especialmente aquelas que
vivem em areas rurais remotas e em favelas.

S&o doencas negligenciadas no Brasil as citadas abaixo, EXCETO

A) Tétano.
B) Doenca de Chagas. D) Hanseniase.
C) Esquistossomose mansoni. E) Leishmaniose tegumentar e visceral.

20. Uma empregada doméstica chega ao servigo de emergéncia, com queixas de cefaleia de forte intensidade que néo
melhora com o uso de analgésicos comuns, febre e calafrios associada a vomitos nas Ultimas 24h. Ao exame, nota-se
a presenca de petéquias em membros inferiores e tronco que haviam aparecido poucas horas antes do atendimento.
Apresentava ainda nuca rigida +/4+ , PA 100 x 50 mmHg, frequéncia cardiaca de 128 bpm, saturando 96%.
Diante da suspeita de meningite, a paciente foi encaminhada para coleta de liquor. O exame do liquor mostrou:
3450 céls (97%polimorfonuclear), Glicose de 28mg/dl, Proteinas de 129mg/dl, rea¢des de Pandy-Nonne 3+/4+ e no
GRAM foram visualizados diplococos GRAM negativos.
Diante deste caso, qual a recomendacéo a ser feita?

A) Tranquilizar a paciente informando que o exame realizado conseguiu diagnosticar a tempo a infecgdo e que ela ficara bem,
podendo retornar ao trabalho com 8 dias. Prescrever penicilina benzatina 2.400.000 U em dose Unica associada a
ciprofloxacino oral por 7 dias. Notificar o caso de imediato.

B) Tranquilizar a paciente, mas informar da necessidade de internamento para inicio imediato do tratamento e da prescrigdo de
profilaxia para os contactantes com rifampicina. Realizar coleta de hemocultura e iniciar, de imediato, ceftriaxone 2g de
12/12h. Notificar o caso de imediato.

C) Tranquilizar a paciente, mas informar da necessidade de internamento para inicio imediato de penicilina cristalina 4 milhdes
de unidades IV de 4/4 horas e dexametasona 4mg de 6/6 horas.

D) Orientar a paciente sobre a necessidade de vacinar os contactantes e da administracéo de ciprofloxacina a estes por 2 dias
consecutivos. Internar a paciente para inicio de ceftriaxone 1g de 12/12h.

E) Internar a paciente, coletar hemocultura e solicitar cultura do LCR, iniciar ceftriaxone 1g de 12/12h e dexametasona 4mg de
6/6 horas, manter analgesia fixa até melhora das dores. Comunicar 0s contactantes sobre a necessidade de serem vacinados.

21. Uma paciente de 42 anos procurou o0 médico com queixas de aumento do volume abdominal h& quatro meses. Além
disso, apresentava desconforto abdominal e saciedade precoce. Referia passado de seis gestacGes, a Ultima ha dois
anos. Ao exame fisico, evidenciava-se discreto eritema palmar, abdome globoso, com cicatriz umbilical plana. A
manobra do piparote era positiva, e a percussdo do abdome demonstrava som macico em epigastro, mesogastro e
hipogastro, com timpanismo em flancos.

Dentre os diagndsticos abaixo, qual a causa mais provavel das queixas desta paciente?

A) Cirrose hepética

B) Pancreatite aguda

C) Tuberculose peritoneal
D) Cisto de ovario

E) Ascite pancreética
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22. Sobre as hepatites virais, ¢ CORRETO afirmar que

A) pacientes com antiHBc e antiHBs positivos ndo correm risco de reativacdo da hepatite B ap6s imunossupressao.

B) pacientes imunossuprimidos, como os transplantados, s&o um grupo de risco para cronificacdo da hepatite E.

C) quanto mais jovem o individuo por ocasido da contamina¢do com o virus da hepatite C, maior o risco de cronificacdo da
infeccéo.

D) as medidas de prevencéao contra a transmissdo materno-fetal do virus B, como administragdo de vacina e imunoglobulina no
recém-nascido, apresentam uma taxa de falha consideravel, pois ndo evitam a contaminacéo intrauterina, que é uma via
frequente de transmissao do virus.

E) ndo é recomendada a vacinagdo rotineira de adultos contra a hepatite A, pois a doenca tem baixa morbidade nessa faixa
etaria, sendo a maioria dos casos assintomatica.

23. Vocé esta de plantdo em uma UTI onde estd internado, ha 12 horas, um paciente de 22 anos que sofreu acidente de
motocicleta. No plantdo anterior, foi realizada tomografia de cranio que evidenciou extenso trauma encefalico com
hematoma parenquimatoso, sem condigdes cirlrgicas. O paciente esta em ventilagdo mecanica, irresponsivo a
estimulos dolorosos, PA 80 x 60 mmHg, sat O, 95%.

Qual o procedimento indicado nesse momento?

A) Consultar os familiares sobre a possibilidade de doacdo de 6rgéos

B) Otimizar reposi¢do de volume e iniciar drogas vasoativas

C) Abrir protocolo de morte encefalica com o teste de apneia, desconectando o ventilador e observando se o paciente apresenta
movimentos respiratorios até atingir PCO, de 55mmHg

D) Solicitar eletroencefalograma

E) Fazer a comunicacdo a central estadual de transplantes

24. Um paciente de 21 anos procura o ambulatério com queixas de pirose ocasional e episddios esporadicos de
dificuldade para engolir. Nega disfagia no dia a dia, mas relata alguns episdodios em que “o alimento fica preso” no
es6fago, o que o obriga a forgcar o vomito para obter alivio. Como antecedentes, referia, apenas, rinite alérgica e
passado de apendicectomia.

Qual dos exames abaixo seria fundamental para o diagnoéstico desse caso?

A) Radiografia baritada do eséfago

B) Videodeglutograma

C) Endoscopia digestiva com bidpsia do eséfago
D) Manometria esofégica

E) pHmetria esofagica de 24 horas

25. Um paciente de 50 anos, que perdeu o acompanhamento médico ha 4 anos, ap6s alcancar resposta virologica
sustentada do virus C, retorna com resultado de USG que mostrava nédulo hepético de 4,2 cm.

Sabendo que antes do tratamento antiviral a elastografia sugeria uma fibrose grau 4, assinale a alternativa
CORRETA com relacéo ao caso descrito.

A) Caso seja confirmado o diagnéstico de carcinoma hepatocelular (CHC), é imprescindivel repetir o HCV-RNA, pois é
provavel que tenha havido uma recidiva tardia da infeccéo.

B) Este paciente deveria ter permanecido em acompanhamento rigoroso, repetindo o HCV-RNA a cada seis meses pelos dois
primeiros anos apos o final do tratamento, para monitorizar recidivas virais.

C) E importante resgatar o resultado da genotipagem realizada antes do tratamento antiviral, pois o risco de desenvolver CHC
é varidvel de acordo com o gend6tipo do virus C.

D) Resposta viroldgica sustentada é definida como persisténcia de HCV-RNA negativo 12 semanas apés o fim do esquema
antiviral e pode ser interpretada como cura da infec¢&o.

E) Este paciente deveria ter realizado rastreio de CHC com USG e dosagem de alfa fetoproteina semestral por dois anos, apés
o fim do tratamento antiviral.
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26. O paciente descrito na questao anterior volta para nova consulta com os seguintes exames: alfa fetoproteina normal,
ressonancia mostrando figado atréfico, com nddulo de 4,2 cm em segmento 1V, que apresentava intenso realce na
fase arterial, ficando hipodenso na fase portal, além de trombo no tronco principal da veia porta que realcava pelo
contraste.

Qual a melhor conduta nesse caso?

A) Solicitar biépsia do nédulo para defini¢do diagndstica

B) Indicar resseccéo cirlrgica da lesdo nodular

C) Encaminhar o paciente para transplante hepatico

D) Indicar ablagdo por radiofrequéncia do nddulo

E) Prescrever atezolizumab + bevacizumab ap0s realizacéo de endoscopia digestiva

27. Um paciente de 25 anos, assintomatico, preocupado com sua saude, realizou endoscopia digestiva alta que
identificou uma lesdo elevada na grande curvatura do antro, com umbilicacdo central, com aspecto semelhante a um
vulcdo, medindo cerca de 0,9 cm.

Qual o diagnostico mais provavel?

A) Pancreas ectopico

B) GIST

C) Adenocarcinoma

D) Adenoma

E) Pdlipo de glandulas fundicas

28. Um paciente de 25 anos, portador de colite de Crohn, vinha em uso de infliximab na dose de 5mg/kg, a cada oito
semanas, ha dois anos. Em consulta rotineira, ele negava sintomas, a calprotectina era 520 mcg/g de fezes, e 0s
demais exames laboratoriais estavam dentro da normalidade. Trazia uma colonoscopia que demonstrava melhora
em relacgdo a inicial, mas ainda com Ulceras ativas no c6lon transverso.

Com relacéo ao caso descrito, assinale a alternativa CORRETA.

A) A dosagem do nivel sérico de infliximab trara informagdes essenciais para a correta definicdo de conduta.

B) J& que o paciente est4 sem sintomas, ndo ha necessidade de mudar o tratamento.

C) O ideal é fazer um curso de prednisona por oito semanas e repetir a dosagem de calprotectina apds esse periodo.
D) Ja que ndo houve resposta adequada ao tratamento, o paciente deve ser encaminhado para ressec¢do cirurgica.
E) A melhor opcdo, ja que houve resposta parcial ao bioldgico, é a associacdo de mesalazina.

29. Um paciente etilista inveterado, agricultor da zona da Mata de Pernambuco, foi admitido na UTI, apds apresentar
episddio de hematémese. Realizou endoscopia de urgéncia que evidenciou auséncia de varizes esofagicas com um
novelo varicoso pseudotumoral em fundo gastrico, onde havia um sinal de ruptura recente, embora néo estivesse
sangrando no momento do exame. Os exames laboratoriais mostravam 89.000 plaquetas/mm?®, com demais exames
de bioquimica hepatica normais. O intensivista realizou um ultrassom beira-leito (POCUS) e concluiu que o
parénquima hepatico parecia normal, mas havia leve esplenomegalia.

Qual a melhor opgéo para controle do sangramento digestivo nesse caso?

A) Ligadura elastica das varizes gastricas

B) Injecdo de cianoacrilato nas varizes de fornix

C) Implante de TIPS (shunt portossistémico intra-hepatico por via transjugular)
D) Esplenectomia

E) Betablogueador néo seletivo

30. Com relacdo ao caso descrito na questdo anterior, ap6s o controle do sangramento, qual dos exames abaixo
relacionados seria mais Gtil para avaliacdo da causa da hipertensao porta?

A) Bidpsia hepatica

B) Elastografia hepatica

C) USG de abdome superior com Doppler dos vasos portais
D) Sorologia para Esquistossomose

E) Anti-HCV
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31. Uma senhora de 78 anos chega ao seu consultério, com queixas de queimor em cavidade oral ha anos, além de
sensacao de boca seca. Ja fez extensa investigacdo com odontologista, gastroenterologista e reumatologista, além de
inimeras endoscopias, sem chegarem a nenhum diagndstico. A paciente nega comorbidades, mas refere
comprometimento da qualidade de vida por conta das queixas orais.

Qual a melhor conduta para alivio dos sintomas neste caso?

A) Bochechos com clonazepam

B) Omeprazol 40 mg duas vezes ao dia
C) Omeprazol + domperidona

D) Amitriptilina

E) Saliva artificial

32. Uma paciente refere queixas de diarreia, distensdo abdominal, borborigmas e flatuléncia fétida ha anos. Como
parte da investigacdo de anemia macrocitica, foram observados niveis muito baixos de vitamina B12 e niveis
elevados de acido folico.

Qual dos exames abaixo relacionados seria mais til para o diagndstico deste caso?

A) Pesquisa do anticorpo anticélula parietal

B) Teste de tolerancia a lactose

C) Endoscopia com bidpsia da segunda por¢ado duodenal

D) Dosagem de elastase pancredtica nas fezes

E) Teste respiratério para pesquisa de supercrescimento bacteriano

33. A comunidade médica internacional aceitou o desafio de erradicar a hepatite C até 2030. Para isso, é importante
simplificar o processo de tratamento a fim de que mais pessoas possam ser tratadas. Um dos passos dessa
simplificacdo é a utilizacao de esquemas pangenotipicos.

Qual dos esquemas abaixo descritos pode ser utilizado com seguranca e eficacia no tratamento de qualquer genotipo
do virus C?

A) Elbasvir-grazoprevir
B) Sofosbuvir-simeprevir D) Sofosbuvir-ledipasvir
C) Sofosbuvir-velpatasvir E) Sofosbuvir-telaprevir

34. Uma paciente de 25 anos vem com queixas dispépticas e diarreia ocasional ha 30 dias. O primeiro médico que a
atendeu solicitou a pesquisa do ASCA (Ac anti-Saccharomyces cerevisiae) que resultou positiva.
Com relacéo a este achado, assinale a alternativa CORRETA.

A) Apesar de pouco sensivel, é marcador muito especifico, portanto a paciente deve ser portadora de doenca de Crohn.

B) O primeiro médico tomou uma conduta correta, pois a pesquisa do ASCA permite o diagnéstico ndo invasivo da doenca de
Crohn.

C) O ASCA ¢é um exame pouco especifico, pois outras condi¢bes, como sindrome de Behget e colite microscépica, podem
apresentar ASCA positivo.

D) A dosagem do ASCA tem elevada acuracia na diferenciacéo entre retocolite ulcerativa e doenca de Crohn.

E) Em pacientes com colonoscopia normal, a positividade do ASCA deve ser encarada como diagnéstico de ileite de Crohn.

35. A isencédo total do gluten da dieta é um processo, que traz varios desafios e limitagdes a vida préatica didria dos
pacientes e, por isso, deve ser prescrita com racionalidade.

Qual dos pacientes abaixo descritos ndo necessita de dieta isenta de glaten?

A) Gestante com doenca celiaca em remisséo clinica

B) Adolescente com antitransglutaminase IgA positivo em titulos altos e bidpsia intestinal normal

C) Homem de 40 anos assintomatico, com antitransglutaminase IgA positivo e biopsia duodenal mostrando atrofia de
vilosidades

D) Paciente com dermatite herpetiforme, antitransglutaminase IgA positivo e bidpsia duodenal normal

E) Paciente com deficiéncia de IgA, antitransglutaminase IgA negativo, antigliadina deaminada IgG positivo e atrofia de
vilosidades intestinais
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36. Um paciente de 18 anos tem diagnostico de retocolite ulcerativa pancolénica ha trés anos. Nos Ultimos seis meses,
vem apresentando elevacdo de enzimas hepaticas, com predominio de fosfatase alcalina. Realizou colangio-
ressonancia que evidenciou irregularidade das vias biliares, com areas discretas de estenose em ductos hepaticos
direito e esquerdo, com colédoco aparentemente normal.

Sobre esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Paciente tem indicag8o de realizar colangiografia endoscopica retrograda para melhor visualiza¢do do colédoco.
B) Paciente tem indicacéo de realizar biopsia hepética para confirmacao do diagnostico.

C) A pesquisa do ANCAp é essencial para o diagnéstico definitivo.

D) O paciente tem indicacdo de realizar colonoscopia anualmente.

E) O paciente tem indicacéo de tratamento com corticoide e azatioprina.

37. Em uma paciente com suspeita clinica de sindrome do intestino irritavel, que sintoma/sinal tornaria esse diagnostico
menos provavel?

A) Eliminacdo de muco nas fezes
B) Urgeincontinéncia fecal D) Distenséo abdominal
C) Célicas abdominais E) Despertar noturno pela diarreia

38. Em um paciente com queixas de disfagia lentamente progressiva e endoscopia normal, que exame deve ser solicitado
em sequéncia?

A) pHmetria esofagica
B) Manometria esofagica D) Tomografia de torax
C) Esofagograma E) Sorologia para Chagas

39. Qual dos pacientes abaixo descrito NAO tem indicagdo de iniciar uso de antiviral contra o virus B?

A) Paciente de 18 anos com HBeAg positivo, transaminases normais e HBV-DNA 1.800.000 Ul/ml

B) Paciente de 45 anos, HBeAg negativo, transaminases normais, HBV-DNA 1200 Ul/ml e elastografia mostrando fibrose
grau 4

C) Paciente de 42 anos, HBeAg positivo, transaminases normais, elastografia sem fibrose significativa

D) Paciente de 21 anos, gestante no curso da 322 semana, HBeAg positivo, HBV-DNA 12.000.000 Ul/ml, transaminases
normais

E) Paciente de 32 anos, HBsAg negativo, antiHBc e antiHBs positivos, HBV-DNA indetectavel que vai comecar uso de
rituximab para tratamento de artrite reumatoide

40. Homem de 35 anos procura o ambulatério muito preocupado por ter descoberto anormalidades nos exames
hepaticos: bilirrubina total 3,2 mg/dl e bilirrubina direta 0,6 mg/dl. Hemograma, aminotransferases, fosfatase
alcalina e gamaGT eram normais.

Qual a melhor conduta neste caso?

A) Solicitar colangio-ressonancia
B) Monitorizar os exames a cada seis meses D) Solicitar elastografia hepatica
C) Alta ap06s esclarecer e tranquilizar o paciente E) Solicitar FAN e anticorpo antimusculo liso

41. Paciente feminina, estudante de 22 anos, apresenta historia de diarreia com quatro a cinco episédios diarios e dor
abdominal recorrente ha seis meses. Tinha febre baixa durante esse periodo e emagreceu 5 Kg. Havia dor em
articulacdes sacriliacas, e o0 anti-HIV foi negativo. No exame fisico, estava afebril, 0 abdémen estava algo distendido
e doloroso a palpacdo, mas sem sinais de irritacédo peritoneal. Foi detectada a presenga de pequena fistula perianal.
O hemograma apresentou discreta leucocitose e a proteina C reativa estava aumentada.

Assinale a alternativa que indica a melhor hipdtese diagnostica para esta paciente.

A) Retocolite Ulcerativa Idiopatica.
B) Doenga de Crohn. D) Sindrome do Coldn Irritavel.
C) Colite Pseudomembranosa. E) Intolerancia a lactose.
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42. Em relacdo a Sindrome Hepatorrenal (SHR), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Caracteriza-se por vasoconstricdo renal, reducdo da perfusdo renal com baixa taxa de filtracdo glomerular (TFG) e intensa
reducdo da capacidade renal de excretar sodio e agua livre, na auséncia de lesdes histologicas renais significativas.

B) A SHR do tipo 2 caracteriza-se por insuficiéncia renal rapidamente progressiva, definida como aumento de 100% nos
valores basais da creatinina sérica, sempre que o valor final for superior a 2,5 mg/dl em um intervalo de tempo de até 2
semanas.

C) Os pacientes com colangite biliar primaria apresentam SHR com menor frequéncia, provavelmente devido as acfes
natriuréticas e vasodilatadoras renais dos sais biliares retidos.

D) O tratamento medicamentoso, que consiste na combinacdo de terlipressina e albumina, é o de eleicdo e deve ser mantido
por 5 a 15 dias ou até que a creatinina esteja menor que 1,5 mg/dL.

E) Pacientes com peritonite bacteriana espontanea devem receber 1,5 g/kg de albumina (20%) no 1.° dia e 1 g/kg no 3.° dia
para reduzir o risco de sindrome hepatorrenal.

43. Em relagdo a doenga do Refluxo Gastresofagico (DRGE), ¢ INCORRETO afirmar que

A) os achados de erosdes esofagicas ao exame endoscopico sdo menos comuns nas manifestagdes atipicas da doenga.

B) a gravidez aumenta o risco de DRGE devido a redugdo da pressao do esfincter esofagico inferior por causa da atuacdo do
estrogénio e da progesterona.

C) o esdfago de Barrett é uma complicagdo da doenga por refluxo gastroesofagico e representa uma condicdo na qual o epitélio
escamoso do esdfago é substituido por epitélio colunar metaplasico.

D) a monitorizagdo do pH do es6fago pode documentar, mas ndo quantifica o refluxo.

E) a presenca dos sintomas pirose retroesternal e regurgitacdo em pacientes com menos de quarenta anos de idade permite o
inicio do tratamento da DRGE, sem a necessidade de realizacdo do exame de endoscopia digestiva alta.

44, Uma gestante de 27 anos com 16 semanas procurou o posto de saude, relatando que ha 3 dias vem apresentando
febre, cefaleia periorbitéria, astenia e mialgia intensa que prejudicaram suas atividades rotineiras.
O médico que o atendeu suspeitou de dengue.

Em relacdo a dengue, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A gestante com dengue, mesmo sem sinal de alarme, deve ser tratada como uma paciente do grupo de risco C, pelas
condic@es circulatdrias especiais da gestagéo.

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

C) Todos os quatro sorotipos podem levar ao dengue grave na primeira infec¢do, porém isso ocorre com maior frequéncia apés
a segunda ou terceira, sem haver diferenca estatistica comprovada se apds a segunda ou a terceira infec¢éo.

D) O exantema estéa presente em 50% dos casos e ndo poupa as plantas das maos e dos pés.

E) O grupo B comp®e os pacientes que ndo tém sinais de alarme, embora tenham um risco maior de gravidade. Esse risco é
considerado se hd comorbidades associadas ou se ha sinais de sangramento espontaneo, como sangramento gengival,
petéquias na pele ou sangramento induzido na prova do lago.

45. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga crbnica ndo transmissivel, caracterizada pela elevagédo
persistente da presséo arterial.
Sobre o diagnéstico e tratamento da HAS, de acordo com as diretrizes brasileiras de hipertensdo arterial de 2020,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) A pressdo arterial sist6lica entre 130 e 139 mmHg e/ou pressdo arterial diastélica entre 85 e 89 mmHg sdo definidas como
pré-hipertenséo.

B) O tratamento medicamentoso monoterdpico inicial de um paciente, se ndo houver indicacéo especifica com hipertensdo
arterial estagio 1, deve ter como escolha o betabloqueador ou os inibidores da enzima de conversdo da angiotensina.

C) Hipertensdo resistente é definida como pressdo arterial que persiste acima da meta, apesar do uso maximizado de 3 anti-
hipertensivos, sendo um deles um diurético.

D) Os exames complementares, a serem solicitados de rotina para o paciente ao diagndstico da HAS, séo colesterol total,
HDL-C e triglicérides; Acido Grico plasmatico; Glicemia de jejum e Hemoglobina glicada; Ritmo de filtracdo glomerular
estimado; Creatinina plasmética; ECG; Potéssio plasmatico; suméario de urina.

E) O edema maleolar costuma ser o efeito colateral mais registrado dos bloqueadores de canal de célcio e resulta da prépria
acéo vasodilatadora (mais arterial que venosa), promovendo a transudacéo capilar.
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46. A leptospirose € uma zoonose de elevada incidéncia no pais, com uma média de 13.000 casos notificados por ano,
sendo 3500 confirmados e letalidade média de 10,8%. Atinge, em sua maioria, pessoas na faixa etaria produtiva, dos
20 aos 49 anos.

Sobre essa doenga infecciosa aguda, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A doenca se manifesta com inicio subito de febre, cefaleia, mialgia, anorexia, nauseas e vomitos.

B) O comprometimento renal grave é frequente, e as principais alteracdes evidenciadas na lesdo renal aguda acontecem no
compartimento glomerular.

C) A presenca de ictericia é frequentemente usada para auxiliar no diagndstico da leptospirose, sendo um preditor de pior
prognostico devido a sua associagdo com a sindrome de Weil.

D) O quadro de hemorragia pulmonar esta relacionado com depo6sito de imunoglobulinas na membrana basal alveolar (IgM,
1gG, IgA) e complemento C3.

E) A letalidade de formas graves de leptospirose é de aproximadamente 10% e chega a 50%, quando ocorre a sindrome de
hemorragia pulmonar.

47. As doencas associadas ao Helicobacter pylori séo doencas infecciosas crénicas e devem ser tratadas, especialmente se
houver sintomas ou complicagdes.
Em relacdo ao Helicobacter pylori, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Acredita-se que o H. pylori seja responsavel por até 15% da carga total de neoplasias e até 89% de todos os cénceres
géstricos. Dessa forma, a maioria das sociedades de Gastroenterologia recomenda, atualmente, a erradica¢do da bactéria,
sempre que for documentada a infeccéo.

B) A erradicacdo do H pylori favorece o aparecimento de doenca do refluxo gastroesofagico.

C) A gastrite atrofica e a Ulcera géastrica sdo indicacfes formais de tratamento do H. pylori.

D) Apesar do aumento da duracdo do tratamento para 14 dias, é preocupante o aumento da resisténcia aos macrolideos. A
pandemia trouxe ainda mais banalizagdo da prescricdo de macrolideos, o que pode agravar esse cenario.

E) A infeccdo por H. pylori esta associada ao desenvolvimento de diversas complicacdes, como gastrite, dispepsia, Ulcera
péptica e neoplasias gastricas, como o linfoma MALT e o adenocarcinoma.

48. A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), geralmente, é considerada uma doenca do paciente hospitalizado. A incidéncia
pode variar entre 2 a 5%. Em relacdo a IRA, é INCORRETO afirmar que

A) na necrose tubular aguda, o sédio urinario é menor que 20 mEg/L, e a fragdo urinaria de sodio é maior que 2%.

B) na IRA pré-renal, ha um aumento desproporcional de ureia em relacéo a creatinina e osmolaridade urinaria elevada.

C) a nefropatia ou IRA por contraste é definida como um aumento de, pelo menos, 0,5 mg/dL ou 25% da creatinina basal
dentro de 2 a 5 dias de exposicao ao contraste.

D) o achado histopatoldgico mais comum nas bidpsias renais dos pacientes com leséo renal aguda e COVID-19 foi a necrose
tubular aguda.

E) o mecanismo fisiopatolégico pelo qual os AINE podem levar a insuficiéncia renal (IR) é a inibicdo na producdo das
prostaglandinas renais que normalmente mantém a arteriola aferente dilatada.

49. Um paciente de 48 anos de idade, com diagnostico prévio de cirrose hepatica em uso de furosemida 40 mg diario,
apresenta, ha trés dias, febre alta, dor abdominal e confusdo mental. Familiares comentaram que ele vem
apresentando inversdo do ciclo sono-vigilia e periodos de confusdo mental h4 uns 5 dias. Ao exame fisico, observa-se
abdome globoso, ascitico e com dor a descompressdo brusca e flapping e astérix nos membros superiores.

Qual a alternativa INCORRETA em relacéo a esse paciente?

A) A presenca de gradiente de proteina do liquido ascitico/plasmatica (GASA) em 0,9 g/dL define ascite por hipertensao
portal.

B) Na suspeita de peritonite bacteriana espontanea (PBE), ajudaria bastante o estudo do liquido ascitico para avaliar
celularidade.

C) Na suspeita de encefalopatia hepatica secundéria a infecgdo, deve-se iniciar lactulona e procurar causa infecciosa para
tratar.

D) Se a pungdo do liquido mostrar celularidade e o nimero de polimorfonucleares for superior a 250 u/l, sendo superior a 50%
das células, o que demonstra uma ascite neutroscitica que deve ser tratada como Peritonite Bacteriana Espontanea, mesmo
se a cultura for negativa.

E) Com a confirmacdo da PBE pode ser realizado o uso de albumina 1,5 g/kg no primeiro dia e 1 g/kg no terceiro dia. A
albumina reduz a mortalidade e a Lesdo Renal Aguda, principalmente nos grupos de alto risco (bilirrubina >4 mg/dl, BUN
>30 mg/dl e/ou creatinina >1 mg/dl.
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50. A anemia é uma condicao patol6gica em que ocorre diminuicdo da massa de hemoglobina e da massa eritrocitaria.
Em relag8o as anemias, é INCORRETO afirmar que

A) as queixas mais comumente observadas sdo: astenia, dispneia e palpitagdes, especialmente aos esforcos, que se acentuam a
medida que a anemia se intensifica.

B) na Anemia Ferropriva (AF), uma percentagem significativa (30%) dos pacientes apresenta plaquetose ou concentragdo de
plaquetas préxima do limite superior da normalidade, especialmente quando a AF decorrer de sangramento.

C) para pacientes adultos com DRC que ndo estdo em hemodialise com concentragdo de Hb <12,0 g/dl, a terapia com agentes
estimuladores de eritropoiese deve ser precocemente iniciada.

D) na anemia da doenga crOnica, observa-se hipoferremia, hipotransferrinemia (saturacdo da transferrina < 20%) e
hiperferritinemia.

E) a principal causa da anemia da insuficiéncia renal crdnica é a producdo reduzida da eritropoetina-EPO (90% da EPO é
sintetizada nos rins e 10%, no figado), um hormdnio que promove a sobrevida dos progenitores eritropoéticos, assim como
a sua diferenciago.
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