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EXAME AMRIGS 2016
RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO: CLINICA

MEDICA, GASTROENTEROLOGIA E INFECTOLOGIA

Instrucoes

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instru¢cdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das
provas e das normas que regem o Exame AMRIGS, ACM e AMMS.

1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.

2. Seus pertences deverdo ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta de material transparente esferografica de cor azul ou
preta, lapis, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material nao
permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusdo do candidato.

3. Verifique se o pré-requisito constante na capa deste caderno € aquele para o qual realizou a inscrigéo.

4. Cada questédo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.

5. Sera respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.

6. Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
preenchida, a Pesquisa de Satisfacdo e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 4h de inicio da
prova.

7. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderdo levar consigo a capa
da prova, que contém, no verso, um espaco para anotacdo dos gabaritos. Sera disponibilizado no site
da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padréo.

8. Os dois ultimos candidatos deverao retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a
Ata de Prova.

9. Nenhuma informacao sobre o contelddo das questdes sera dada pelo fiscal.
10. No caderno de prova, o candidato podera rabiscar, riscar e calcular.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados em data, horario e local descritos no
Cronograma de Execucao desse Exame.

12. Certifique-se de que este caderno contém 50 (cinquenta) questdes. Caso contrario, solicite ao fiscal
da sala a sua substituicao.

Boa proval
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QUESTAO 01 — Além da dengue, da
chikungunya e da transmissédo do zika virus, o
Aedes aegypty foi anteriormente descrito como
transmissor de:

A) Malaria.

B) Clamidia.

C) Influenza.

D) Febre amarela.
E) Aspergilose.

QUESTAO 02 — Assinale a verminose mais
temida em imunossuprimidos, pois, se nao
tratada, pode acarretar morte em 100% dos
pacientes.

A) Giardia lamblia.

B) Microsporidium.

C) Strongyloides stercoralis.
D) Entamoeba histolytica.
E) Ascaris lubricoides.

QUESTAO 06 — Considerando um homem de 75
anos, tabagista, portador de hipertensédo arterial
de dificil controle, diabetes e dislipidemia, que
apresenta frequentes episodios de edema agudo
de pulmdo, o diagnéstico etiolégico mais
provavel é de:

A) Hiperaldosteronismo primario.
B) Feocromocitoma.

C) Doenca renal cronica.

D) Estenose de artéria renal.

E) Sindrome de Cushing.

QUESTAO 03 — Dentre as alternativas abaixo,
qual o paraefeito mais comum dos anti-
inflamatoérios ndo esteroides?

A) Nefrite intersticial.

B) Sindrome nefraética.

C) Hiperpotassemia.

D) Infarto agudo do miocéardio.
E) Ulcera gastrica perfurada.

QUESTAO 07 — Uma mulher de 30 anos que
apresenta eritema malar, dores articulares,
anemia, leucopenia e trombocitopenia,
glomerulonefrite e convulsbes deve ser
portadora de:

A) Lupus eritematoso sistémico.
B) Granulomatose de Wegener.
C) Artrite reumatoide.

D) Esclerodermia.

E) Sindrome antifosfolipidio.

QUESTAO 04 — Uma mulher jovem que
apresenta multiplos episédios de tromboses
arteriais e venosas e histéria de abortamentos
de repeticdo deve ser portadora de:

A) Lupus eritematoso sistémico.
B) Artrite reumatoide.

C) Granulomatose de Wegener.
D) Sindrome antifosfolipidio.

E) Esclerodermia.

QUESTAO 08 — Dentre as complicaces abaixo,
qual a mais frequentemente encontrada no
diabetes melito do tipo 11?

A) Retinopatia.

B) Nefropatia.

C) Neuropatia periférica.

D) Doenca vascular periférica.
E) Sindrome do tunel do carpo.

QUESTAO 05 — A crioglobulinemia essencial é
muito mais frequente na:

A) Hepatite A.
B) Hepatite B.
C) Hepatite C.
D) Hepatite D.
E) Hepatite E.

QUESTAO 09 — A hipercalcitria renal ocorre
quando os tdbulos sédo incapazes de absorver
eficientemente o calcio filtrado, produzindo
hipercalciuria e hiperparatireoidismo
secundario. O tratamento mais adequado para
essa situacao é:

A) Paratireoidectomia.

B) Uso de citrato de potassio.
C) Uso de furosemida.

D) Uso de carbonato de calcio.
E) Uso de hidroclorotiazida.

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 10 — Uma mulher de 20 anos que
apresentou crises de severa dor abdominal, com
intensa fraqueza muscular proximal que iniciou
nos membros inferiores e se estendeu
simetricamente para os bracos, apresentando
hiponatremia e porfobilinogénio na urina, é
portadora de:

A) Porfiria aguda.

B) Intoxicac&o por metais pesados.
C) Botulismo.

D) Poliomielite.

E) Sindrome de Guillain-Barré.

QUESTAO 11 — Mulher de 35 anos apresenta
fraqueza progressiva nos quatro membros ha
24 horas e, atualmente, n&do consegue
deambular sem apoio. Ao exame neuroldgico,
evidencia paresia facial bilateral, paresia flacida
proximal e distal dos quatro membros e
arreflexia profunda. No exame de liquor
realizado com 36h de evolugcdo, quais o0s
achados mais consistentes com o diagndstico de
Sindrome de Guillain-Barré?

A) Proteinas 40 mg/dl, glicose 60 mg/dl e
5 células/ml.

B) Proteinas 40 mg/dl, glicose 60 mg/dl e
150 células/ml.

C) Proteinas 150 mg/dl, glicose 30 mg/dl e
5 células/ml.

D) Proteinas 150 mg/dl, glicose 60 mg/dl e
5 células/ml.

E) Proteinas 240 mg/dl, glicose 30 mg/dl e
50 células/ml.

QUESTAO 13 — Mulher de 29 anos refere que
ha quatro anos apresenta cefaleia pulsatil,
frontotemporal esquerda, de moderada a forte
intensidade, associada a nauseas, e com
frequéncia de 6 a 8 crises/més. Tem histéria
pregressa de asma, ansiedade e nefrolitiase.
Exame neurolégico normal. Das seguintes
medicacfes preventivas, qual a mais indicada?

A) Amitriptilina.

B) Onabotulinumtoxina A.
C) Propranolol.

D) Topiramato.

E) Verapamil.

QUESTAO 14 — Qual dos seguintes exames é 0
parametro clinico mais relevante para monitorar
0 desenvolvimento de edema cerebral
importante apds AVC hemisférico extenso?

A) Niveis de CO2.

B) Presenca de reflexo corneano.
C) Saturacdo de O2.

D) Nivel de consciéncia.

E) Presenca de edema de papila.

QUESTAO 12 — Qual das situagdes abaixo esta
relacionada com pupilas midéticas puntiformes?

A) Infarto de ponte.

B) Intoxicacdo por anticolinérgicos.
C) Uso de cocaina.

D) Infarto mesencefalico.

E) Andxia.

QUESTAO 15 — Sobre o rastreio de doencas
cronicas, é correto afirmar que:

A) Nao existem evidéncias suficientes para a
recomendacdo ou ndo do rastreio de diabetes
melito tipo 2 em adultos assintomaticos e
com valores de pressao arterial menores ou
iguais a 135/80 mm/Hg.

B) O uso de aspirina é recomendado em homens
e mulheres com idade acima de 65 anos para
a prevencao de eventos cardiovasculares.

C) Ndo existe necessidade do rastreio de
aneurisma de aorta abdominal em homens
com idade entre 65 e 75 anos e historia de
tabagismo no passado.

D) Existem evidéncias de que o rastreio do
tabagismo é benéfico apenas entre 25 e 75
anos.

E) O rastreio da hipertenséo deve iniciar aos 35
anos.

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 16 — Sobre a avaliagdo pré-
operatdria, analise as seguintes assertivas:

I. Individuos sem comorbidades e com idade
inferior a 50 anos podem ser avaliados
apenas com anamnese e exame fisico, pois
costumam apresentar baixo risco cirdrgico.

Il. Pacientes que apresentarem dispneia ou
cansaco ao caminhar duas quadras devem
ter o seu risco cardiaco avaliado através de
um teste de estresse cardiaco,
preferencialmente cintilografia com
dipiridamol ou ecografia com dobutamina.

I1l. Apesar de o uso de betabloqueadores
profilaticos no pré-operatorio de individuos
com cardiopatia isquémica estar indicado
para a prevencao de eventos
cardiovasculares, o uso de metoprolol em
altas doses foi associado a um aumento da
mortalidade total.

Quais estdo corretas?

A) Apenas |I.

B) Apenas II.

C) Apenas | e Il.
D) Apenas Il e III.
E) I, Il elll.

QUESTAO 17 — Sobre agitacdo psicomotora e
problemas de comportamento em pacientes
idosos e com deméncia, € INCORRETO afirmar
que:

A) Abordagens tais como distrair e néo
confrontar devem ser utilizadas durante o
periodo de agitagdo psicomotora.

B) Ambientes iluminados e rotinas estruturadas
parecem ter beneficio nos problemas de
comportamento desses pacientes.

C) A quetiapina deve ser a primeira escolha em
pacientes com doenca cardiovascular, pois o
haloperidol aumenta o risco de acidente
vascular cerebral.

D)A rivastigmina melhora o0s sintomas
comportamentais de pacientes com
deméncia do corpusculo de Levi.

E) Apesar de melhorar os sintomas de agitacdo
psicomotora em pacientes com mal de
Alzheimer, o citalopram deve ser utilizado
com cuidado, pois prolonga o intervalo QT.

QUESTAO 18 — Em relagdo as doencas
esofagicas mostradas nas imagens
endoscépicas abaixo, relacione a Coluna 1 a
Coluna 2.

Coluna 1

Coluna 2

( ) Esofagite eosinofilica.

( ) Ulcera associada ao HIV.
( ) Candidiase esofagica.

( ) Anel de Schatzki.

A ordem correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é:

A)l1-2-4-3.
B)y2—-1-4-3.
C)3—-1-2-4.
D)3—-4-1-2.
E)1-3-2-—4.

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 19 — Em relagdo a acalasia
esofagica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E uma disfuncdo motora do esbfago.

B) As manifestagdes clinicas podem incluir
disfagia, regurgitacdo, dor no peito e perda
de peso.

C) E uma doenca causada por perda de células
ganglionares no plexo mioentérico do
esbofago.

D) Os critérios diagndsticos para acalasia com a
manometria esofagica sdo o relaxamento do
EElI (Esfincter Esofagico Inferior) e o
peristaltismo esofagico.

E) Uma das alternativas terapéuticas é a toxina
botulinica, injetada no EEI sob orientacgdo
endoscopica.

QUESTAO 20 — Em relacdo ao carcinoma de
células escamosas do esbdfago, é correto afirmar
que:

A) Os pacientes com cancer de cabeca e pescoco
tém um risco aumentado de cancer de células
escamosas do esbfago.

B) Ndo esta associado ao tabagismo e ao
etilismo.

C) E mais frequente antes dos 50 anos e esta
associado a um nivel socioecondmico maior.

D)A longo ©prazo, a exposicdo a cha
extremamente quente e toxinas fungicas de
legumes em conserva tem fator protetor ao
cancer.

E) S&o tumores que surgem no esbdfago distal
em associacdo com refluxo gastrico crénico,
frequentemente na presenca de es6fago de
Barrett.

QUESTAO 21 — Em relacéo ao adenocarcinoma
de estdbmago, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Corresponde a 85% das neoplasias malignas
do estdbmago.

B) Adenocarcinomas gastricos podem ser
subdivididos em duas categorias: tipo difuso
e tipo intestinal.

C) Ulceras duodenais estédo
associadas ao cancer gastrico.

D)O figado é o local mais comum da
disseminacao hematolégica do tumor.

E) O prognéstico apés a ressecgao cirurgica
completa depende do grau de penetracao do
tumor na parede do estbmago e é
influenciado negativamente pelo
comprometimento de linfonodos regionais e
invasao vascular.

estritamente

QUESTAO 22 — Quanto a fisiopatologia das
Ulceras pépticas, assinale a alternativa correta.

A) Helicobacter pylori e AINEs ndo sédo os fatores
de risco mais comuns.
B) Em contraste com as Ulceras gastricas, as

Ulceras duodenais podem representar
malignidade e devem ser biopsiadas.
C) Ulceras duodenais ocorrem mais

frequentemente na segunda porcdo do
duodeno (>95%).

D)A secrecao de bicarbonato é
significativamente diminuida no bulbo
duodenal de pacientes com uUlcera duodenal
ativa.

E) Ulceras duodenais tendem a ocorrer mais
tardiamente do que as Ulceras gastricas, com
um pico de incidéncia relatada na sexta
década.

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 23 — Homem, 65 anos, queixa-se de disfagia ha 4 meses. Trata-se de uma disfagia de
transferéncia, com piora progressiva, principalmente para solidos, e que melhora apés algumas
"manobras" que sao feitas na regido cervical durante a degluticdo. Notou um discreto emagrecimento
nesse periodo. Ha dois anos vem notando piora da halitose e dois epis6édios de pneumonia no ultimo

ano. Foi submetido aos exames abaixo:

Assinale a alternativa que corresponde ao diagndstico radiolégico acima.

A) Corpo estranho.

B) Acaléasia.

C) Diverticulo de Zenker.

D) Hérnia de hiato.

E) Carcinoma espinocelular esofagico.

QUESTAO 24 — Quanto a epidemiologia e
fisiopatologia do Helicobacter pylori, € correto
afirmar que:

A) Ndo desempenha papel no desenvolvimento
de linfoma gastrico associado a mucosa
(MALT) e ao adenocarcinoma gastrico.

B) O primeiro passo para a infeccao por H. pylori
é dependente da motilidade da bactéria e sua
capacidade para produzir urease. Urease
produz amdnia a partir de ureia, um passo
essencial na alcalinizacdo do pH circundante.

C) Dois fatores que predispdem a maiores taxas
de colonizacao sdo altos status
socioeconémico e educacéao.

D) A bactéria produz fatores de superficie
quimiotactico para neutréfilos e mondcitos,
que contribuem para proteger as células
epiteliais gastricas.

E) Inicialmente, o H. pylori reside no corpo
gastrico.

QUESTAO 25 — Sobre a Sindrome de Zollinger-
Ellison (SZE), é correto afirmar que:

A) Hipogastrinemia é a for¢ca motriz responsavel
pelas manifestagfes clinicas.

B) E causada pelo tumor neuroendécrino
insulinoma.

C) Ulcera péptica e diarreia sdo manifestacdes
clinicas incomuns nessa sindrome.

D) Inibidores da bomba de prdtons ndo sdo uma
opcao de tratamento, pois aumentam a
necessidade de gastrectomia total.

E) O primeiro passo para a avaliacdo de um
doente suspeito de ter SZE é a obtencdo do
nivel de gastrina em jejum.

QUESTAO 26 — A gastrite autoimune ou
gastrite tipo A é caracterizada por:

A) Hipogastrinemia.

B) Acometer toda a mucosa gastrica.

C) Estar associada com anemia perniciosa.

D) Hipercloridria.

E) Proteger o estbmago do desenvolvimento de
tumores carcinoides.

Execugdo: Fundatec
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QUESTAO 27 — Em relagdo a Doenca de Crohn
(DC), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ao contrario de colite ulcerativa, DC ndo é um
processo inflamatério de acometimento
transmural.

B) Fistulas perirretais, fissuras, abscessos e
estenose anal estdo presentes em um terco
dos pacientes.

C) Pode afetar qualquer parte do trato
gastrointestinal a partir da boca ao anus.

D) Granulomas nédo caseosos Sao uma
caracteristica microscopica patognomdnica
de DC.

E) Em 75% dos pacientes com a doenca de
intestino delgado, o ileo terminal esta
envolvido em 90%.

QUESTAO 30 — Quais dos exames Séricos
abaixo sdo utilizados para estadiar a cirrose
hepatica, segundo a classificacdo de Child-
Pugh?

A) Creatinina, ALT e AST.

B) Albumina, fosfatase alcalina e gama GT.
C) Creatinina, ureia e bilirrubina.

D) TTPA, fosfatase alcalina e ceruloplasmina.
E) Albumina, INR e bilirrubina.

QUESTAO 28 — Assinale a alternativa que NAO
tem relagdo com a doenca diverticular do célon.

A) O método de imagem mais indicado para o
diagnostico de diverticulite é a tomografia
computadorizada de abdome.

B) Diverticulos comumente afetam o célon
esquerdo e sigmoide.

C) Hemorragia de um diverticulo é a causa mais
comum de hematoquezia em pacientes acima
de 60 anos.

D) Doenca diverticular complicada é definida
como diverticulite associada a um abscesso
ou perfuracéo.

E) A colonoscopia deve ser realizada em 48h
apos o diagnostico de diverticulite aguda.

QUESTAO 31 — MELD é um sistema projetado
para predizer o prognoéstico dos pacientes com
doenca hepatica e hipertensdo portal. Essa
pontuagcdo é calculada a partir dos seguintes
exames séricos:

A) Creatinina, albumina e INR.

B) Bilirrubina, fosfatase
alfafetoproteina.

C) Creatinina, bilirrubina e INR.

D) Bilirrubina, AST e ALT.

E) Gama GT, alfafetoproteina e ALT.

alcalina e

QUESTAO 29 — Paciente, 78 anos, com
antecedente de valvulopatia e fibrilagcdo atrial.
Foi levado para emergéncia com dor abdominal
difusa, aguda (<6h), refrataria a medicacao,
desproporcional ao exame fisico e vomitos.
Realizou exames laboratoriais e
angiotomografia abdominal que determinou o
diagnostico.  Assinale a alternativa que
corresponde ao diagnéstico e ao correto
tratamento.

A) Diverticulite —
antibioticoterapia.

B) Apendicite — apendicectomia.

C) Isquemia  mesentérica —
exploradora.

D) Abscesso hepatico — drenagem.

E) Ulcera géastrica — internagdo com IBP.

internacao com

laparotomia

QUESTAO 32 — Paciente submetido a
transfusdo sanguinea ha 30 anos realizou
exame sorolégico com os seguintes resultados:
HBsAg positivo, Anti-HbsAg negativo, Anti-HBc
IgG positivo, HBeAg positivo e anti-HbeAg
negativo. Qual das alternativas abaixo expressa
a interpretacdo adequada desses resultados?

A) Hepatite B aguda.

B) Hepatite C cronica.

C) Imunizacado adquirida pela vacinacdo HBV.
D) Imunizacéo natural pelo HBV.

E) Hepatite B cronica.

QUESTAO 33 — Quais exames abaixo melhor
refletem um quadro de colestase hepatica?

A) Albumina e tempo de protrombina.
B) Ferritina e ASL.

C) Fosfatase alcalina e gama GT.

D) ALT e albumina.

E) ALT e tempo de protrombina.

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 34 — Homem, 32 anos, é atendido
no servico de emergéncia com quadro de uma
semana de febre diaria (38°C-39°C) associado
a tosse seca e sensacao de dispneia, que piora
aos esforcos, de carater progressivo. Nega
internacdes prévias ou comorbidades. Nega
viagens ou ter ido ao interior/area rural no
ultimo més. Ao exame fisico: febril=38,3°C,
FR=33 rpm, FC=118 bpm, PA=120X60 mmHg.
Aparelho pulmonar: taquidispneico, murmdrio
vesicular bilateral presente e simétrico, com
raros sibilos. Aparelho cardiovascular
inalterado. S&o condutas a serem tomadas no
presente caso, EXCETO:

A) Verificar saturacdo de O2 por oximetria de
pulso ou gasometria arterial.

B) Solicitar hemograma, creatinina, eletrdlitos,
glicemia e radiografia de térax e manté-lo em
internacdo, considerando a classificacao de
gravidade do caso.

C) Iniciar levofloxacino na dose de 750 mg/dia
para tratamento ambulatorial e orientar o
paciente que retorne ao setor de emergéncia
em 12h para reavaliacao.

D) Levantar historico epidemioldgico e detalhes
clinicos do paciente quanto a possibilidade de
diagndstico pregresso de DSTs ou risco para
essas doencas.

E) Como diagnéstico sindrémico, levantar a
possibilidade de Sindrome da Resposta
Inflamatéria Sistémica, possivelmente
associada a um pneumopatia infecciosa
aguda/subaguda.

QUESTAO 35 — Considerando a investigacéo e
a conduta em infeccBes de trato urinario em
gestantes, é INCORRETO afirmar que:

A) A infeccdo frequentemente origina-se de um
processo de bacteridria assintomatica.

B) Eventualmente, a infeccdo sucede um
procedimento de cateterizacdo vesical,
realizado com a finalidade de reduzir a
distensédo urinaria durante ou ap0s o parto.

C) Os organismos causadores mais frequentes
sdo as bactérias gram-negativas, por
exemplo, Escherichia coli.

D) Ap6s o tratamento de uma infecgcdo de trato
urinario em gestantes, deve-se observar
clinicamente a evolucdo e os sintomas da
paciente, sem a necessidade de coletarmos
urocultura de controle pés-tratamento.

E) Gestantes configuram um dos poucos grupos
de pacientes em que estd indicado o
tratamento de bacteridria assintomatica.

QUESTAO 36 — Considerando os mecanismos
de acdo dos medicamentos antibacterianos,
bem como o0s mecanismos de resisténcia
bacteriana, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O uso de inibidores de betalactamase
(sulbactam, &cido clavulanico) associados a
um betalactdmico favorece o tratamento de
infeccdbes de vias aéreas inferiores e
superiores, melhorando a efetividade contra
bactérias como Haemophylus influenzae e
Staphylococcus sp.

B) Os antibiéticos betalactamicos constituem
um grupo que tem como mecanismo de acao
a inibicdo da sintese da parede celular
bacteriana.

C) Os antibidticos com acdo de inibicao da
sintese proteica atuam habitualmente sobre
as unidades ribossomais 30s ou 50s, sendo
em sua maioria bacteriostéticos.

D) Os plasmideos podem carregar em seu
genoma mecanismos especificos de
resisténcia, sem potencial de transmissao
entre as bactérias.

E) A modificacdo das PBPs (Penicillin Binding
Protein — Proteinas Ligadoras de Penicilina) é
um dos principais mecanismos de resisténcia
bacteriana aos betalactamicos.

Execucéo: Fundatec

RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO: CLINICA MEDICA, GASTROENTEROLOGIA E INFECTOLOGIA



407_PR_INF_V3_9/11/201611:15:58

QUESTAO 37 — Em relagdo as medidas de
prevencdo de infeccdo relacionadas a
assisténcia a saude, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A higienizacdo das maos é a medida isolada
mais importante para a prevencdo de
infeccbes no ambiente hospitalar.

B) O uso de um antimicrobiano é considerado
uma conduta terapéutica que atua néo
somente sobre o paciente que a recebe,
apresentando efeito na modificacdo da flora
do ambiente hospitalar e na selecédo de cepas
bacterianas resistentes.

C) Devido ao amplo efeito de selecédo
bacteriana, a indicacdo inadequada e o uso
por tempo prolongado de um antimicrobiano
pode implicar futuramente na evolucédo
clinica do paciente, inclusive induzindo a
infeccbes relacionadas a bactérias
multirresistentes, de dificil diagnéstico e
tratamento.

D) A prevencdo de pneumonia hospitalar pode
ser realizada através de elevagcdo de
cabeceira dos pacientes, principalmente
aqueles em ventilacdo mecénica e em uso de
sondas nasoenterais, de mobilizacdo precoce
do leito e de medicamentos inibidores de
bombas de proétons.

E) A principal medida para a prevencdo de
infeccdo urinaria hospitalar consiste em
evitar o uso de sonda vesical de demora.
Quando necessario o uso desta, deve-se
avaliar diariamente a sua indicacao,
suspendendo o0 uso precocemente.

QUESTAO 38 — Em um paciente adulto, 30
anos, com suspeita de Meningite
aguda/subaguda, foi realizado a TC de cranio,
que nao evidenciou areas de isquemia,
hemorragia ou lesdo expansiva. Procedeu-se a
coleta do liquor do paciente que evidenciou:
leucocitos=125 (monomorfonuclear 70%,
polimorfonuclear 30%), hemacias=3 células,
proteina = 90, glicose de 35 mg/dl. Coloracdo

por Gram=n&o observado bactérias.
Hemograma=discreta anemia normocitica,
normocrémica, demais séries dentro da

normalidade. Em visita ao paciente, um amigo
revelou que ele vinha apresentando cefaleia ha
pelo menos uma semana. Considerando o
exposto, € INCORRETO afirmar que:

A) Em relagcdo a caracteristica do liquor em
questdo, seriam hipdteses possiveis de
etiologia uma Meningite por Criptococcus, por
Herpes Virus ou por micobactéria.

B) A encefalite viral envolvendo Herpes Simplex
2 apresenta liquor habitualmente com
consumo de glicose, o que ndo € comum em
outras meningites virais.

C) A pesquisa de fungos, pela tinta da China,
latex para Criptococcus e cultura para
fungos, ndo necessita ser realizada nesse
caso.

D) Na pesquisa de Meningite por micobactéria, o
exame por biologia molecular (PCR) tem um
rendimento diagnoéstico superior a cultura
para micobactérias.

E) O tratamento para Meningite por Herpes
Virus deve ser com aciclovir por via
endovenosa.
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QUESTAO 39 — Sobre uma investigacédo
diagnostica de uma pneumopatia
aguda/subaguda infecciosa, que apresenta na
radiografia de torax a presenca de infiltrado
intersticial difuso bilateral, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Em pacientes com pneumopatia aguda
infecciosa provavel, com acometimento
pulmonar severo, torna-se mandatério a
realizacdo da sorologia para HIV (ou o teste
rapido, se disponivel).

B) Considerando que o paciente tenha uma
sorologia positiva para o HIV, o padrédo
radiolégico apresentado permite afastar a
possibilidade de tuberculose como
diagndstico diferencial.

C) Todo paciente com infeccdo por HIV e
sintomatico respiratério deve ser internado
em isolamento respiratdério para aerossois,
uma vez que, no diagnostico diferencial, a
tuberculose pulmonar ¢é sempre uma
possibilidade.

D) O tratamento do paciente em questdo inclui
0 uso de sulfametoxazol/trimetoprim em
altas doses, devendo-se considerar a
cobertura de agentes virais (Influenza) e
bacterianos causadores de pneumonias
comunitarias.

E) Para cobertura de agentes bacterianos
causadores de pneumonias comunitarias,
podem ser usados um betalactamico
(amoxacilina ou ampicilina) com inibidor de
betalactamase ou ceftriaxone, associado a
um macrolideo ou a wuma quinolona
respiratoria.

QUESTAO 40 — Considerando a atual situacéo
da Influenza no Brasil, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O surgimento de um novo subtipo viral
decorre da circulacdo do virus Influenza em
diferentes espécies de animais, resultando no
mecanismo de modificacdo génica chamado
“drift”.

B) O virus Influenza HIN1 cepa 2009 adquiriu
alta capacidade de transmissibilidade inter-
humana, associado a alta infectividade e
maior viruléncia que o virus da Influenza
sazonal.

C) A abordagem da sindrome gripal deve
basear-se em histéria clinica e exame fisico
completo, atentando-se para a identificacdo
de sinais de agravo, o0 que indicaria a
necessidade de internacdo e tratamento
especifico.

D) Sdo sinais de agravo a serem orientados ao
paciente e identificados pelo médico:
sensacdo de falta de ar, dispneia, toxemia,
febre persistente além do terceiro dia do
inicio dos sintomas, hipotensdo, cianose,
tosse associada a escarro produtivo (em
adultos), inapeténcia e  hipoatividade
persistente (em criancas).

E) A utilizacdo do medicamento antiviral
rimantadina deve ocorrer nos casos de
Influenza grave, com sindrome respiratéria
aguda grave.
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QUESTAO 41 — Considerando as infeccbes
pulmonares em pacientes imunossuprimidos,
assinale o agente etioldgico que faz diagndstico
diferencial com Tuberculose e se apresenta a
microscopia como filamentos ramificados finos
alcool acido resistentes.

A) Francisella tularensis.

B) Mycobacterium smegmatis.

C) Nocardia asteroides.

D) Bastonete gram-positivo difiterioide.
E) Brucela sp.

QUESTAO 42 — As infecgbes relacionadas a
assisténcia a saude sao problemas enfrentados
regularmente pelos hospitais. As pneumonias
hospitalares sdo uma das infec¢cdes mais
frequentes, com destaque para a pneumonia
associada a ventilacgdo mecanica (PAV).
Existem, no entanto, varias medidas que,
quando implementadas de forma sistematica,
podem reduzir drasticamente essas infeccoes.
Dentre as medidas para prevencdo de PAV, qual
0 manejo mais adequado?

A) Manter o paciente sedado constantemente,
evitando extubacdo acidental e pneumonia
aspirativa, cabeceira elevada, higiene oral
com antisséptico bucal e controle glicémico.

B) Fisioterapia motora e respiratoria, sedacao
continua, cabeceira elevada entre 30-45° e
higiene oral com clorexidine aquosa.

C) Higiene oral com clorexidine aquosa a 0,12%,
fisioterapia motora e respiratoria, cabeceira
elevada a 25°, profilaxia para ulcera de
pressdo e banho diario com clorexidine
degermante.

D) Cabeceira elevada entre 30-45°, interrupcdo
diaria da sedacédo para avaliar prontiddo para
extubacao, fisioterapia respiratoéria, profilaxia
para trombose venosa profunda e para Ulcera
péptica e controle glicémico.

E) Interrupcdo diaria da sedacdo, banho diario
com clorexidine degermante, aplicacdo de
mupirocina nos vestibulos nasais 3x ao dia e
mudanca de decubito de 2/2h.

QUESTAO 43 — Em 2013, o Ministério da Saude
disponibilizou um novo manual técnico para
diagndstico da infeccdo pelo HIV, que ja
contempla a adogao do teste rapido. Em relacgéo
a essa metodologia, analise as assertivas abaixo
e assinale V, se verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) O teste rapido tem alta sensibilidade e baixa
especificidade, portanto, deve sempre ser
confirmado por outra metodologia.

( ) Detecta anticorpos anti-HIV em até 30
minutos.

( ) Pode ser realizado em fluido oral, soro,
plasma ou sangue total.

( ) Os testes que utilizam fluido oral s&o mais
simples, acessiveis, reduzem o0 risco
biolégico associado aos testes baseados em
sangue e, além disso, tém sensibilidade e
especificidade superiores aos testes que
utilizam sangue ou derivados.

( ) Os testes rapidos baseados em sangue e
derivados tém alta sensibilidade e
especificidade clinicas, maior que 99,5% e
maior que 99%, respectivamente.

A ordem correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é:

A)V-V-—F—F-V.
B)F-V—-V—F—V.
C)F-V-F—-F-F.
D)V-—F—F—V-V.
EYF—F—V—V—F.
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QUESTAO 44 — A sifilis € uma das coinfeccbes
mais prevalentes entre as pessoas vivendo com
HIV e pode atingir precocemente o Sistema
Nervoso Central (SNC). Em relagdo as
indicacbes de puncdo lombar para coleta de
liguor para diagndstico de neurolues em
portadores de HIV com sifilis ativa ou latente,
analise as assertivas abaixo e assinale V, se
verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) A puncao lombar pode ser considerada para
todos os portadores de HIV com diagndstico
de sifilis.

( ) Deve ser realizada sempre que a contagem
de linfocitos TCD4 for menor que 500
células/mms.

( ) Quando o paciente tiver sinais ou sintomas
neuroldgicos ou oftalmolégicos.

( ) Quando o VDRL for menor ou igual a 1:16.

( ) Quando houver queda inadequada ou
estabilizacdo sem queda nos titulos de VDRL
durante o monitoramento apés tratamento
da infeccao.

A ordem correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é:

A)F—V-—V—F-V.
B)V-F—F—V—F,
C)V—F—V—F-V.
D)V—V—V_—F—F.
E)F—-V—F—V-V.

QUESTAO 45 — Sobre a pneumocistose em
pacientes com HIV, assinale a alternativa
INCORRETA.

A)E uma infeccdo viral
Pneumocystis jirovecii.

B) Associar corticoide ao tratamento especifico
da pneumocistose reduz a mortalidade nos
casos leves.

C) Pode ser tratada com a
clindamicina + primaquina.

D) A confirmacéo etiologica é feita pela imagem
radiologica caracteristica.

E) Nao se pode iniciar a terapia antirretroviral
(TARV) durante o] tratamento da
pneumocistose.

causada pelo

associacao

QUESTAO 46 — No Brasil, estima-se que
existam entre 1,4 a 1,7 milhdes de portadores
do virus da hepatite C. O Ministério da Saude
disponibiliza pelo SUS tanto o diagnostico
quanto o tratamento. Em relagdo ao diagnéstico
da hepatite C crbnica e ao tratamento, analise
as assertivas abaixo:

I. O diagnéstico é realizado através apenas da
sorologia positiva para o virus da hepatite C
por metodologia de teste rapido ou
imunoensaio (Elisa). O objetivo do
tratamento é a erradicacdo do virus que se
avalia através da resposta Vviroldgica
sustentada (RVS).

I1. A sorologia para HCV tem uma sensibilidade
muito baixa, necessitando, para tanto, de
confirmacdo através de PCR qualitativo para
HCV-RNA. O tratamento deve ser avaliado
através da diminuicdo da carga viral em
1llog, o que caracteriza resposta sustentada
ao tratamento.

I1l. O diagnéstico se da através do exame
soroldgico de rastreamento por teste rapido
ou imunoensaio, confirmado pela
quantificagcdo viral através do teste
molecular (PCR) quantitativo para HCV-
RNA. A resposta ao tratamento se da pela
erradicacao viral que é constatada com o
resultado indetectavel do HCV-RNA na 122
ou 2428 semana de seguimento apos
tratamento, dependendo do regime
terapéutico.

Quais estédo corretas?

A) Apenas |.

B) Apenas II1I.

C) Apenas | e Il.
D) Apenas 1l e III.
E) I, 1l e Ill.

QUESTAO 47 — Assinale a alternativa correta
em relacdo a Rubéola.

A) O risco de malformagdes congénitas € maior
quando a infeccdo ocorre no segundo
trimestre da gestacéo.

B) O periodo de incubacdo da doenca é de 3 a
10 dias.

C) Febre exantema, artralgia e
linfonodomegalias sdo manifestacdes clinicas
da doenca.

D) O tratamento precoce com atovaquona reduz
o0 tempo de doenca.

E) A vacina é constituida de virus vivos e nao
tem contraindicacfes.
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QUESTAO 48 — Considerando as caracteristicas
dos Abscessos Cerebrais, analise as assertivas
abaixo e assinale V, se verdadeiras, ou F, se
falsas.

( ) Sao colecdes purulentas sem capsula.

( ) A otite, a sinusite e a mastoidite sdo fatores
de risco para sua ocorréncia.

( ) A drogadicdo ndo consiste em fator de risco
para a sua formacéao.

( ) A toxoplasmose do sistema nervoso central
deve ser considerada no diagnostico
diferencial do abscesso cerebral piogénico.

( ) Nos sinais e sintomas, podemos encontrar
febre, cefaleia, convulsbes e rigidez de
nuca.

A ordem correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é:

A)F—F—-V-V-V.
B)V-V—F—F—F.
C)F—V—_-V_—F—V.
D)F-V-—F—-V-V.
E)V—F—F—V—F,

QUESTAO 49 — Considerando a cisticercose
humana, é correto afirmar que:

A) E causada pela forma adulta da Taenia
solium.

B) O homem é o hospedeiro intermediario da
forma adulta da Taenia solium.

C) O homem adquire a cisticercose ao ingerir
carne de porco, malcozida, que contém
cisticercos viaveis.

D) A neurocisticercose é mais frequente nas
mulheres apo6s a 62 década de vida.

E) A meningite cisticercética pode levar
secundariamente a hidrocefalia.

QUESTAO 50 — Assinale a alternativa correta
sobre a Hidatidose.

A) Acomete somente a espécie humana.

B) E causada pelo Echinococcus sp.

C) Tem no sistema nervoso central a localizacéo
mais frequente.

D) A hepatica com cisto Unico deve ser tratada
somente com anti-helmintico.

E) A Ossea é vista na ressonancia magnética
como lesdes mal definidas que n&o se
estendem para os tecidos moles adjacentes.
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