Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu numero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tragos firmes, o espaco reservado a cada opcao na folha de resposta.

N° de Inscricao Nome

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS -

Nucleo comum

QUESTAO 01
Sobre o nervo laringeo recorrente, € CORRETO afirmar:

a) A esquerda o nervo contorna a crossa da aorta e retorna a regido cervical.

b) As lesbes mais comuns ocorrem quando o nervo relaciona-se com a artéria
tireoidiana superior.

c) A direita 0 nervo contorna o tronco da artéria pulmonar para retornar a
regiao cervical.

d) Em seu trajeto cervical descendente, acompanha as fibras do nervo
acessorio.

QUESTAOQ 02

A tiredide lateral aberrante consiste de:

a) Lateralizacdo dos lobos tireoidianos decorrente de alteragdo na migracéo
descendente da glandula durante o desenvolvimento embrionario.

b) Ectopia glandular por agenesia do istmo.

c) Bdcio coléide multinodular.

d) Metéastase ganglionar de tumor tireoidiano.

QUESTAOQ 03
Em um paciente politraumatizado, sua avaliacdo inicial deve seguir uma rotina
determinada pelas cinco primeiras letras do alfabeto. Na letra A, incluimos:

a) A respiragao.

b) A avaliacdo do aparelho cardiovascular.

c) As vias aéreas e a coluna cervical.

d) A avaliacdo de lesdes cutdneas com sangramento.




QUESTAO 04

No pés-operatério de tireoidectomia total, a hipocalcemia € indicativa de:

a) Fome Ossea pelo céalcio em pacientes com osteopenia.

b) Excrec¢édo urinaria de calcio induzida por elevacédo do paratorménio.
c) Hemodiluicdo causada pelo mixedema.

d) Hipofuncéo transitéria ou definitiva das glandulas Paratiredides.

QUESTAO 05

Em relacdo as cefaléias, € INCORRETO afirmar:

a) O eletroencefalograma no diagnéstico de doencas que causam cefaléia
pode ser desprezado.

b) A arteriografia € um exame sempre solicitado e necesséario nos quadros de
enxaqueca classica.

c) As radiografias de cranio sao raramente Uteis, podendo também ser
desprezadas.

d) A puncdo lombar diagnostica deve ser efetuada em presenca de casos
agudos acompanhados de febre.

QUESTAO 06

Em relacéo as febres, € INCORRETO afirmar:

a) E uma elevacdo da temperatura corporal acima de 37,5° C.

b) E comum que os pacientes febris apresentem dor e sensibilidade a
palpacdo em areas de lesdes.

c) Em adultos considera-se febre de origem indeterminada como uma afeccéo
com mais de 6 (seis) semanas.

d) Febre com sudorese noturna ocorre em casos de quadros inflamatérios
crénicos.

QUESTAO 07

Sao0 causas de edema, EXCETO:

a) Obstrucdes no nivel da circulagéo linfatica.

b) Lesdes inflamatdérias diversas.

c) Doencas com lesfes hepéticas parenquimatosas.
d) Doencas prostaticas com obstrucéo urinaria.



QUESTAO 08

Em relacéo as reacOes alérgicas graves, € INCORRETO afirmar:

a) Reacdes anafilactdides sdo mediadas por IgE.

b) A anafilaxia € uma reacdo aguda e generalizada.

c) A pele é também afetada, sendo a urticaria a manifestacao mais freqiente.
d) Podem ocorrer isquemia miocardica e arritmias ventriculares.

QUESTAO 09

CPS, 24 anos, nuligesta, vida sexual ativa com uso irregular de
anticoncepcional oral de ultra-baixa dose, relatando atraso menstrual de 20
dias. Em relacdo ao diagnéstico de gravidez, neste caso, € CORRETO afirmar:

a) Sera possivel com dosagem de beta-hCG no soro, que se torna positivo
mesmo antes de a paciente perceber o atraso menstrual.

b) Somente serd possivel com o auxilio da ultra-sonografia pélvica
transabdominal que identifica o saco gestacional e o embrido precocemente
(3/4 semanas).

c) E preciso esperar 30 dias de atraso menstrual para que o citotrofoblasto
comece a produzir o hCG em quantidades detectaveis.

d) O indice de falso positivo do beta-hCG é alto em pacientes usuarias de
anticoncepcional oral.

QUESTAO 10

Sao medicamentos que contra-indicam o aleitamento materno:

a) Ergotamina, contraceptivos hormonais combinados e propranolol.

b) Androgénios, sulfonamidas, hipoglicemiantes orais e metronidazol.

c) Amiodarona, brometos, tetraciclinas e antitireoideanos (exceto propiltiuracil).
d) Antimetabdlitos, esteroides, diuréticose preparacdes radioativas.



QUESTAO 11

Em relacdo ao uso dos contraceptivos hormonais combinados orais €
CORRETO afirmar que:

a)

b)

d)

A propedéutica basica antes de se prescrever um contraceptivo hormonal
deve incluir uma ecografia pélvica, exclusdo de trombofilias, citologia
oncatica e perfil lipidico.

Estdo contra-indicados em casos de distarbios tromboembodlicos,
insuficéncia hepética, tabagistas acima de 35 anos, suspeita de gravidez,
sangramento genital ndo-diagnosticado e cancer de mama.

Os efeitos colaterais do seu componente estrogénico incluem: aumento do
peso, reducao da libido, fadiga, depresséo, pele oleosa, hirsutismo, acne e
aumento da incidéncia de doencga inflamatoria pélvica.

Antibidticos como a rifampicina e griseofulvina tem sua eficacia reduzida
pelos anticoncepcionais orais enquanto anticonvulsivantes e psicotropicos
tém sua acao potencializada pelos mesmos.

QUESTAO 12

Em uma mulher cujos ciclos sdo anovulatorios, qual dos fenbmenos abaixo
NAO esta ocorrendo?

a)
b)
c)
d)

Recrutamento e selecdo do foliculo dominante sob acdo do hormdnio
foliculo estimulante.

Sintese estrogénica acompanhada de reconstru¢cdo e crescimento do
endomeétrio, principalmente da sua camada funcional.

Sintese estrogénica pelo foliculo em desenvolvimento e consequente
transformacao secretora do endométrio.

Reinicio da meiose do odcito, liberacdo do 1° corpusculo polar e
transformacao secretora do endométrio.

QUESTAO 13

Sao consideracdes verdadeiras a respeito da asma brénquica, EXCETO.

a)

b)

c)

Os achados radiologicos na crise aguda sao infiltrado intersticial peri-
brénquico, hiperinsuflacdo pulmonar, excepcionalmente atelectasias.

O tratamento da asma objetiva-se diminuir ou eliminar fatores
desencadeantes, controlar completamente os sintomas, permitir pratica de
esportes e evitar hospitalizagdes.

Antigenos alimentares quase sempre desencadeiam crises.

O tratamento inicial da crise deve ser feito primeiramente com
broncodilatador.



QUESTAO 14

Sobre a infecgéo do trato urinario € correto afirmar, EXCETO:

a) O coletor urinario deve ser trocado e a higiene refeita a cada 30 minutos
até a crianga urinar.

b) O quadro clinico pode variar desde uma bacteridria assintomatica até um
guadro grave de pielonefrite associada a sepse.

c) A bacteridria assintomatica deve ser necessariamente tratada.

d) Recomenda-se repetir a cultura de urina uma semana apoés a interrupcao
do tratamento.

QUESTAQ 15

S&o causas de insuficiéncia cardiaca por sobrecarga de pressao, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Estenose aortica.
Comunicacao interventricular.
Hipertens&o pulmonar.
Coarctacao de aorta.

QUESTAO 16

Sobre a obesidade é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Os principais fatores de risco sao: histéria familiar, sedentarismo, raca
branca, mée obesa e nivel s6cio econémico mais alto.

A forma mais correta de avaliar a obesidade € pelo indice de massa
corporal.

A obesidade secundéaria € causada por exemplo pelo hipotireoidismo,
ovario policistico e sindrome de Prader Willi.

Uma dieta saudavel tem em torno de 30% de calorias sob a forma de
carboidratos complexos ou secundarios.



QUESTAO 17

Considere os conceitos abaixo, utilizados em Saude Publica:

Caso autocne é aquele de doenca que teve origem dentro dos limites
geograficos de referéncia ou sob investigacgao.

[I- Caso confirmado € aquele de pessoa de quem foi isolado e identificado o

agente etioldgico ou de quem foram obtidas outras evidéncias laboratoriais
da presenca do agente etioldgico; condicionado as regras estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

Caso secundario é o caso de uma doenca transmissivel, irrelevante para
controle epidemioldgico.

IV- Caso-indice de uma determinada doenca € o primeiro entre varios de

natureza similar e epidemiologicamente relacionados.

S0 CORRETAS as afirmativas:

a) I, 1l eV somente.
b) 1,1, 1l elV.

c) | e ll somente.

d) II, lll e IV somente.
QUESTAO 18

Em relacdo a Dengue Classica, podemos afirmar, EXCETO:

a) A transmisséao se faz pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti e/ou
por contato direto de um doente ou de suas secre¢fes com uma pessoa
sadia.

b) O diagndstico é clinico e laboratorial nos primeiros casos e em seguida
clinico-epidemioldgico.

c) Deve-se estabelecer o diagndstico diferencial com gripe, rubéola e sarampo.

d) Como medida de controle, devem-se manter acfes continuadas de
inspecbes domiciliares, eliminagdo e tratamento de criadouros, com
atividades de educacédo em saude e mobilizacao social.

QUESTAO 19

Sdo doencas de notificacdo compulséria, em todo o territério nacional,

EXCETO:

a) Febre reumatica.

b) Sarampo.

c) Hanseniase.

d) Poliomielite.



QUESTAO 20

O Pacto pela Vida € o compromisso entre os gestores do SUS - conforme a
Portaria/GM n° 399/06.0s estados/regides/municipios devem ter as seguintes
prioridades pactuadas, EXCETO:

a) Investimento no sistema hospitalar, aumentando a oferta de leitos
hospitalares e de Unidades de Tratamento Intensivo.

b) Reducdo da Mortalidade infantil e materna.

c) Controle do cancer de colo de Utero e da mama.

d) Fortalecimento da atencéo basica.



PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Infectologia

QUESTAO 21

Marque a opcdo CORRETA: segundo as atuais diretrizes da OMS, configura-
se um caso de dengue hemorragico quando forem preenchidos todos os
seguintes critérios clinicos

a) Febre aguda, qualquer manifestacdo hemorragica, plaguetopenia (<100.000
plaquetas por pL) e evidéncia objetiva de aumento da permeabilidade
capilar e derrame plasmatico.

b) Rash cutaneo petequial, qualquer manifestacdo hemorragica, plaquetopenia
(50.000 plaquetas por ML) e evidéncia objetiva de aumento da
permeabilidade capilar e derrame plasmatico.

c) Prova do laco positiva sangramento cutaneo e das mucosas, plaquetopenia
(50.000 plaquetas por ML) e evidéncia objetiva de aumento da
permeabilidade capilar e derrame plasmatico.

d) Febre aguda, prova do laco positiva, sangramento cutaneo e das mucosas
e plaquetopenia (£100.000 plaquetas por yL).

QUESTAQ 22

Quanto a sindrome inflamatdria da reconstituicdo imune (SIRI) nos pacientes
com AIDS, marque a opgao INCORRETA:

a)

b)

c)

d)

O risco de SIRI é maior em pacientes com contagem de linfocitos T-CD4+
<100 cel/mm?® no momento do inicio da terapia anti-retroviral.

E definida como a piora de uma infec¢éo oportunistica ativa, ainda que em
vigéncia de tratamento especifico, apdés a introducdo da terapia anti-
retroviral potente.

Ocorre em até um terco dos pacientes que iniciam tratamento para
tuberculose, caracterizando-se por febre, perda de peso, piora do infiltrado
radiolégico pulmonar e linfadenopatia periférica e mediastinal.

Acompanha queda rapida e substancial da carga viral (>2,5 log até o inicio
da SIRI, comparada aos niveis basais).



QUESTAO 23

Na pneumonia adquirida na comunidade, € INCORRETO afirmar:

a) A ocorréncia de S. aureus é baixa, mas deve ser considerada nos pacientes

b)

iIdosos ou na associacdo com influenza.
Gravidade da doenca e presenca de comorbidades séo fatores que
interferem decisivamente na selecdo da terapia antibidtica.

c) A presenca de fatores de risco como idade avancada, insuficiéncia cardiaca

congestiva e diabetes mellitus sugerem como etiologia as bactérias
anaerobias.

d) Legionella spp. varia de importancia entre diferentes areas geograficas,
podendo ser relatada como agente etioldgico de até 30% dos casos.
QUESTAQ 24

Marque a opcdo CORRETA: em pacientes assintomaticos, a interpretacdo do
numero de colonias de enterobactérias isoladas em uma urocultura deve ser

a)
b)
c)
d)

encontrar uma cultura com 10° microorganismos/ml em homens indica
contaminacao.

encontrar uma cultura com =10? microorganismos/ml em uma mulher é
indicacao de cistite.

encontrar duas culturas com >10° microorganismos/ml em uma mulher tem
grande especificidade para o diagnéstico de infec¢éo das vias urinérias.
encontrar uma cultura com 10* a 10° microorganismos/ml em uma mulher
correlaciona-se, na maioria dos casos, com bacteriuria verdadeira.

QUESTAO 25

A causa mais comum de febre de origem indeterminada classica em paciente
imunocompetente <65 anos de idade, nas diversas séries publicadas, é:

a)
b)
c)
d)

Neoplasia.
Doencas do tecido conjuntivo.
Doencas nao diagnosticadas.
Infecciosa

QUESTAO 26

Entre os antibidticos de eleicdo para a otite média, 0 menos adequado é:

a)

Gentamicina.

b) Amoxicilina-clavulanato .

c)
d)

Cefuroxima.
Claritromicina .
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QUESTAO 27

O tratamento antibiético da doenca inflamatoria pélvica deve cobrir os
seguintes microorganismos, EXCETO:

a) C. trachomatis.

b) N. gonorrhoeae.

c) Enterococos

d) Anaerdbios facultativos gram-negativos.

QUESTAO 28

O uso de terapia combinada de antibioticos, na qual dois antimicrobianos séo
utilizados para a cobertura do mesmo patdégeno, € justificado, EXCETO:

a) Quando existe sinergismo entre dois antibidticos contra um agente
infectante especifico.

b) Para o tratamento empirico inicial de infec¢bes graves, antes do isolamento
do agente etiolégico.

c) Para prevenir a emergéncia de resisténcia a um ou ambos os farmacos.

d) Para tratamento de infeccbes em sitios de dificil penetracdo do antibidtico.

QUESTAO 29

A respeito da sindrome hemolitico urémica, € CORRETO afirmar:

a) E indicado iniciar o tratamento antibiético de imediato.

b) A cepa implicada, com maior frequéncia, é E. coli enterohemorragica
O157:H7.

c) Pode ser uma complicacdo grave da infec¢ao por E. coli enterotoxigénica.

d) Em geral afeta gravemente o rim, mas ndo ha manifestacdes sistémicas.

QUESTAO 30

Marque a opcédo INCORRETA: na criptococose

a) Pacientes com AIDS podem desenvolver pneumonia criptococica sem
sintomas, mas a grande maioria apresenta infeccdo concomitante do SNC
no momento do diagnostico.

b) A forma primaria do hospedeiro imunocompetente, endémica em &reas
tropicais e subtropicais, € causada principalmente pelo Cryptococcus gattii.

c) As formas graves e muitas vezes fatais da doenca ocorrem em individuos
com imunodepressdo celular avancada, enquanto o0s individuos
aparentemente imunocompetentes desenvolvem formas leves e localizadas
da infeccéao.

d) O diagnéstico de certeza da infec¢do do sistema nervoso central pode ser
estabelecido pela cultura positiva do liquor.
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QUESTAO 31

Marque a opcdo INCORRETA: em relacéo a sifilis latente no sistema nervoso
central (SNC),

a) auséncia de resposta de anticorpos séricos, como a detectada pelo FTA-
abs, exclui o diagndstico de neurossifilis em paciente com AIDS.

b) o acometimento do SNC é sempre precedido de disseminagdo
hematogénica do treponema (“espiroquetemia”).

¢) um resultado positivo de VDRL no liquor sempre indica neurossifilis ativa.

d) um resultado positivo de PCR no liquor estabelece que a invasdo do SNC
ocorreu, mas nao necessariamente o diagndstico de neurossifilis ativa.

QUESTAO 32

Marque a opcdo CORRETA: O derrame pleural tuberculoso se caracteriza por

a) Celularidade com predominio de neutréfilos e glicose normal.
b) pH maior que 7,2.

c) ADA (adenosina deaminase) maior que 40 UJ/L.

d) Celularidade com predominio de linfocitos e proteina baixa.

QUESTAO 33

Marque a opcdo INCORRETA: quanto a transmisséo perinatal do HIV-1,

a) a prematuridade e o tempo de ruptura prolongado das membranas estéo
associados a maior risco de transmissao vertical do HIV.

b) em gestantes com carga viral 21.000 copias/ml ou desconhecida e idade
gestacional = 34 semanas, a cirurgia cesariana devera ser a via de parto de
escolha, desde que a dilatacdo cervical esteja em até 3 a 4 cm e as
membranas amnidticas integras.

c) as mulheres que nédo receberam o AZT oral durante a gestacdo devem
receber o AZT injetavel durante o trabalho de parto e o parto, até o
clampeamento do cordao umbilical.

d) a eficacia da zidovudina na reducéo da transmisséo vertical do HIV é maior
quanto menor for a carga viral materna no final da gestacéao.
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QUESTAO 34

Marque a opcdo INCORRETA quanto ao tratamento do pé diabético infectado:

a) Gram-positivos aerédbios sdo os patdogenos predominantes.

b) Infecgbes crbnicas e ja tratadas previamente tém maiores taxas de
isolamento de bacilos gram-negativos, enquanto que a presenca de
iIsquemia ou gangrena franca se correlaciona com a presenca de
anaerobios.

c) Para a orientacao da antibioticoterapia, recomenda-se a realizacédo de swab
da secrecéo da ferida antes do inicio do tratamento.

d) Osteomielite deve ser suspeitada diante de presenca de exposi¢cdo 0ssea
ou néo resolucao da infeccédo apos 4-6 semanas de tratamento.

QUESTAO 35
Em relag&o ao tratamento da candidemia, pode-se afirmar que:

a) A formulacdo de anfotericina B lipossomal tem eficAcia superior a
formulacéo deoxicolato, porém seu elevado custo limita o uso rotineiro.

b) A resisténcia a anfotericina B é incomum entre isolados de C. albicans, C.
tropicalis e C. parapsilosis.

c) Apesar de frequentemente resistentes a fluconazol, espécies de C. glabrata
e C. krusei sdo sempre sensiveis e responsivas a anfotericina B.

d) A presenca de candidiase oro-esofagiana é um fator de risco reconhecido
para candidiase sistémica.

QUESTAO 36
Marque a opcdo INCORRETA em relacdo as beta-lactamase de espectro
ampliado:

a) O antibiograma bem padronizado € fundamental para a deteccéo confiavel
de enterobactérias produtoras de B-lactamases AmpC, particularmente em
espécies como Enterobacter, Citrobacter e Serratia.

b) As B-lactamases classificadas como AmpC determinam resisténcia aos
antibioticos dos grupos das cefamicinas (ex. cefoxitina) e oximino-3-
lactamicos (ex. cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona), s&o geralmente
induziveis pelos B-lactamicos e estdo codificadas em genes cromossémicos
em varios bacilos gram-negativos.

c) As B-lactamases de espectro ampliado ou estendido plasmidiais derivam de
enzimas de menor espectro, pertencentes principalmente as familias TEM,
SHV ou OXA-B-lactamases, estdo codificadas por genes plasmidiais, sao
constitutivas e fortemente inibidas pelo acido clavulanico.

d) As principais espécies produtoras de B-lactamases ESBL plasmidiais sdo K.
pneumoniae, K. oxytoca e E. coli, nos quais a realizacéo do teste fenotipico
padronizado preconiza a deteccdo de sensibilidade “in  vitro”

simultaneamente a cefotaxima e ceftazidima, sozinhos e em combinacao

com acido clavulanico.
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QUESTAO 37

Em relacdo aos bacilos gram-negativos ndo fermentadores da glicose, P.
aeruginosa e A. baumannii, € INCORRETO afirmar:

a) Sao espécies naturalmente virulentas, nutricionalmente exigentes e com

poucas habilidades para sobrevivéncia fora do hospedeiro humano, mas
que encontram no ambiente hospitalar condicdes ideais para se
desenvolverem e causarem um amplo espectro de infecgdes.

b) A emergéncia de resisténcia durante o tratamento de infeccbes por A.

c)

d)

baumannii decorre, com frequéncia, da aquisicdo de novos mecanismos de
resisténcia pela cepa pré-existente.

Os dois principais mecanismos adquiridos que conferem resisténcia a varias
classes de antibioticos (multirresisténcia) nessas espécies sdo as mutagdes
nas porinas da membrana celular externa, resultando em diminuicdo da
permeabilidade aos antimicrobianos, e a hiperexpressdo das bombas de
efluxo.

A emergéncia de resisténcia aos carbapenémicos (imipenem/meropenem) é
particularmente preocupante nessas duas espécies e deve-se,
principalmente, a redugdo da concentracdo intracelular da droga ou a
hidrolise enzimatica da mesma.

QUESTAO 38

Sobre as hemoculturas, € INCORRETO afirmar:

a)
b)
c)
d)

O momento 6timo para a coleta do sangue € imediatamente antes da
ocorréncia da elevacao da temperatura e calafrios.

Um dos motivos para a ndo-coleta de amostra Unica é a dificuldade de
interpretacdo de resultado positivo.

Existe uma relacao direta entre o volume de sangue coletado e a chance de
deteccado da bacteriemia ou fungemia.

Quanto maior o numero de amostras cultivadas, maior a chance de
isolamento do agente etiologico, embora o0 custo elevado do exame nao
permita a realizacdo rotineira de mais de trés amostras.
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QUESTAO 39

Sobre infec¢cdo da corrente sanguinea associada a cateter vascular central, é
INCORRETO afirmar:

a) A mortalidade da sepse causada por S. aureus € cerca de 10 vezes maior
que por estafilococos coagulase-negativa.

b) Apesar dos estafilococos coagulase-negativa serem 0s agentes mais
isolados em contaminacdo de hemoculturas, ela sdo também importantes
agentes de infeccao verdadeira da corrente sanguinea.

c) A cultura semi-quantitativa (técnica de MAKI) negativa da ponta de cateter
central ndo tunelizado associada a hemoculturas negativas torna improvavel
o diagnastico de infeccao da corrente sanguinea associada a cateter.

d) O principal mecanismo fisiopatologico da infec¢éo relacionada a cateter ndo
tunelizado é a colonizacdo intra-luminal precoce decorrente de técnica
inadequada de implantagédo do dispositivo.

QUESTAO 40

A conduta mais indicada para uma suspeita de infeccdo de sitio cirargico no
décimo dia apés uma artroplastia total de quadril com implantacdo de uma
prétese articular seria:

a) Diagnostico microbiologico para definicho do agente etiolégico,
desbridamento cirargico e terapia antibiética por, no minimo, oito semanas.

b) Exploracdo articular aberta para desbridamento e, se detectado
comprometimento articular profundo envolvendo a prétese, remocao
completa do dispositivo.

c) Coleta de hemoculturas (trés amostras) e inicio imediato de
antibioticoterapia de acordo com a epidemiologia dos agentes causadores
de infeccao de sitio cirdrgico do servigo e da clinica.

d) Se confirmada a infeccéo relacionada a protese através de exames com
boa sensibilidade e especificidade, indicar a retirada imediata da mesma,
seguida por antibioticoterapia por curto periodo.

QUESTAO 41
Sobre a rubéola, marque a opgdo INCORRETA:

a) A infeccdo da gravida no terceiro més de gestacdo estd associada com
cerca de 30% de chance de desenvolvimento de malformacdo congénita
isolada no feto, como surdez e doenca cardiaca.

b) O diagnostico é geralmente estabelecido com base na apresentacao tipica
dos sintomas.

c) Apesar da presenca de imunidade especifica desenvolvida apos doenca
aguda, uma reinfeccao pelo virus da rubéola pode ocorrer.

d) Artrite ou artralgia sdo complicacdes que acometem cerca de um terco das
mulheres com rubéola, e com bem menor freqiiéncia os homens e as
criangas.
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QUESTAO 42

Aspergilose compreende um grande espectro de doencas causadas por
membros do género Aspergillus. As principais manifestacdes clinicas dessa
micose sdo, EXCETO:

a) Aspergilose broncopulmonar alérgica.

b) Aspergilose invasiva, acometendo pulméo, osso, sistema nervoso central
entre outros 0rgaos e sistemas.

c) Colonizacdo pulmonar e de cavidades sinusais.

d) Forma disseminada grave, acompanhada de sepse e elevada mortalidade.

QUESTAO 43

Nos pacientes com neutropenia febril associada a quimioterapia anti-neoplasica,
€ CORRETO afirmar:

a) As infeccdes por enterobactérias estdo associadas as maiores taxas de
letalidade.

b) A mucosite do trato gastrintestinal distal, causada pela quimioterapia,
favorece a invasdo da microbiota residente e é responsavel pela elevada
prevaléncia de anaerobios.

c) A emergéncia de infeccbes por cocos gram-positivos, particularmente
Streptococcus spp. do grupo viridans, esta intimamente relacionada ao uso
de cateteres vasculares.

d) Em mais da metade dos pacientes, ndo se identifica uma condicéo
infecciosa estabelecida ou oculta.

QUESTAO 44

Marque a opcdo CORRETA: na pericardite aguda,

a) atrito pericardico € um sinal patognomoénico, porém muito raramente
presente durante a evolucao da pericardite aguda.

b) etiologia bacteriana é responsavel pela grande maioria dos casos.

c) o tamponamento cardiaco é uma complicacdo potencialmente letal, que
acomete cerca de metade dos pacientes com pericardite por tuberculose e
neoplasias.

d) o eletrocardiograma tem papel fundamental no diagndstico, permitindo a
rapida diferenciacdo entre tamponamento, constricao e restricdo cardiaca.
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QUESTAO 45

Marque a opcédo INCORRETA sobre a vancomicina:

a) Apresenta absorcdo intestinal ruim, sendo por isso uma das alternativas
para o tratamento da colite pseudomembranosa.

b) Tem acdo bactericida e atua inibindo a polimerizacdo da cadeia de
peptideoglicano.

c) A monitorizacdo dos niveis séricos € recomendada para melhorar a eficacia
terapéutica em infecgfes de sitios/tecidos nos quais a penetracdo da droga
é sabidamente ruim.

d) Nefrotoxicidade e ototoxicidade s&do efeitos adversos comuns,
principalmente quando associada a aminoglicosideo.

QUESTAO 46

Marque a opcao INCORRETA em relacdo a co-infeccéo pelo virus da hepatite
C (HCV) e HIV:

a) A fibrose hepética evolui numa velocidade mais rapida do que nos
pacientes HIV negativos.

b) O padréao de clearance viral obtido com o tratamento em pacientes HIV+ na
fase aguda é menor que na fase cronica.

c) A obtencdo da resposta viroldgica sustentada pode ser predita com base na
negativacao sérica de RNA-HCV na quarta semana de terapia.

d) Os pacientes co-infectados com HIV tém menores taxas de resposta
terapéutica.

QUESTAO 47

Sao considerados fatores de risco para desenvolvimento tardio de infeccéo
pelo citomegalovirus (CMV) em receptores de transplante de 6rgdos sélidos,
EXCETO:

a) Perda do enxerto nos primeiros trés meses pos-transplante.

b) Soroconversao para CMV.

c) Replicacéo viral logo ap0s a suspenséao da profilaxia anti-CMV.
d) Tipo de 6rgao sdlido transplantado.
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QUESTAO 48

Marque a opcédo INCORRETA: séo desafios encontrados no controle efetivo da
disseminacéao hospitalar dos esporos de Clostridium difficile:

a) Adesdo dos profissionais de salude a anti-sepsia das méos atraveés da
friccdo de alcool.

b) Persisténcia prolongada de esporos no ambiente proOximo ao paciente
portador sdo ou doente.

c) Resisténcia dos esporos de C. difficle a maioria dos germicidas
empregados rotineiramente na higienizacao hospitalar.

d) Grande numero de portadores saos, atuando como reservatérios do
patogeno.

QUESTAO 49

Com relacéo a meningite tuberculosa, € INCORRETO afirmar:

a) O processo inflamatorio cerebral determina o aparecimento de convulsoes,
vomitos, além de altera¢Bes visuais e da fala.

b) No liquor cefalorraquidiano observa-se pleocitose, sendo que nas fases
precoces da doenca pode haver predominio de polimorfonucleares.

c) Sinais de irritacdo meningea, comprometimento dos pares cranianos e
alteracdes cerebelares sao achados comuns.

d) A cultura do liquor é freqluientemente positiva, mostrando-se um teste
valioso no diagnostico da patologia.

QUESTAOQ 50

Sao caracteristicas da resisténcia adquirida aos B-lactamicos no S. aureus,

EXCETO:

a) A PBP2a é codificada pelo gene mecA que compde, juntamente com

b)

d)

outros genes acessoérios e reguladores, um grande complexo gendmico
movel.

Heterorresisténcia, fendbmeno de expressdo variavel da resisténcia
fenotipica a oxacilina/meticilina, resulta da interacdo de genes reguladores
residentes na mesma ilha genémica do gene mecA.

Em contraste com a multirresisténcia a drogas e o grande niumero de genes
de viruléncia geralmente encontrados nos isolados de MRSA hospitalar, o
MRSA adquirido na comunidade caracteriza-se por resisténcia antibiética
restrita aos agentes B-lactamicos e um espectro de doencas limitado as
infeccbes envolvendo pele e estruturas da pele.

O mecanismo de resisténcia a oxacilina/meticilina deve-se a producdo de
uma proteina ligadora de penicilina (PBP2a) adicional, com baixa afinidade
aos B-lactamicos, mas que retém a atividade efetiva de transpeptidase.
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QUESTAO 51

Em relacdo a amebiase, marque a op¢cédo INCORRETA:

a) Gravidez, uso de esteroides e desnutricdo séo fatores predisponentes para
a ocorréncia da colite amebiana fulminante.

b) Alteracdes da funcdo hepatica sdo freqluientes na amebiase intestinal e
estdo associadas com inflamagéao periportal.

c) A forma infectante do parasita, encontrada nos tecidos, é o cisto.

d) A infeccdo assintomatica com E. histolytica determina resposta de
anticorpos seéricos especificos anti-amebianos.

QUESTAO 52

Dimorfismo em fungos refere-se a:

a) habilidade dos fungos de produzir dois tipos de esporos.

b) caracteristica de certos fungos de desenvolver hifas septadas e néo
septadas em uma mesma colonia.

c) propriedade do fungo de desenvolver formas esféricas e alongadas de
nacleo.

d) habilidade do fungo de crescer em duas formas diferentes, levedura e hifas,
dependendo das condi¢cdes ambientais.

QUESTAO 53

Em relacédo as osteomielites, € CORRETON afirmar:

a) Antibioticoterapia sozinha ndo é curativa na maioria dos casos de
osteomielite.

b) A radiografia convencional s6 tem valor diagnéstico tardiamente, em geral
apos o primeiro més de instalagédo da infecgéo.

c) Destruicdo Ossea progressiva e formacdo de sequestro séo tipicas da
osteomielite cronica.

d) A osteomielite hematogénica de ossos longos é geralmente de etiologia
polimicrobiana.

QUESTAO 54

Infecgd@o gonocaocica disseminada manifesta-se primariamente como:

a) artrite de pequenas e médias articulacdes e eritema maculopapular.
b) pneumonia e infec¢ao do trato respiratério superior.

c) cardite.

d) doenca inflamatéria pélvica.



19

QUESTAO 55

Marque a opcdo CORRETA quanto a infeccéo por rotavirus:

a) A lesao inflamatéria da mucosa intestinal causada pelo virus manifesta-se
com presenca abundante de leucécitos nas fezes.

b) No trato intestinal, causa perda de eletrdlitos e reducédo da reabsorcdo de
agua, levando a desidratagéo.

c) Caracteristicamente € mais grave nos pacientes adultos do que nas
criangas.

d) Promove a disseminacéo do virus pelas fezes somente nas apresentacdes
clinicas sintomaticas.

QUESTAO 56

Sao recomendacdes para profilaxia de hepatite B apds exposi¢cdo ocupacional
a material biologico, EXCETO:

a) Profissionais que ja tiveram hepatite B estdo imunes a reinfeccdo e néo
necessitam de profilaxia pés-exposicado num eventual acidente ocupacional.

b) Para profissionais soronegativos, que so realizaram teste sorolégico muitos
anos apos a série vacinal original, uma dose adicional de vacina deve ser
administrada e seguida de retestagem quatro a oito semanas apos.

c) A conduta recomendada para individuo com sorologia (anti-HBs) negativa 1
a 2 meses apos a terceira dose do segundo esquema vacinal € nao vacinar
mais; considerar o individuo suscetivel ndo respondedor.

d) Pelo elevado potencial de transmissdo, o uso associado de imunoglobulina
hiperimune contra hepatite B esta indicado se o paciente-fonte tiver alto
risco para infeccdo pelo HBV, mesmo que o profissional tenha resposta
vacinal conhecida e adequada.

QUESTAO 57

Marque a opcdo CORRETA sobre a varicela:

a) A profilaxia pés-exposicéo pode ser feita com imunoglobulina, administrada
em até 72 horas do contato; a vacina nao tem eficacia nessa situacao.

b) O periodo de contagiosidade da doenca comeca cerca de dois dias antes
do inicio das lesdes e termina quando todas as lesdes estdo em crosta.

c) O periodo de incubacgéo da varicela na crianca normal varia de dez a 21
dias, podendo se prolongar até 28 dias nhaquelas que receberam
imunoglobulina.

d) Individuos vacinados contra varicela podem vir a apresentar a doenca, mas
geralmente esta é muito leve e sem complica¢des graves.
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QUESTAO 58

Marque a opcdo CORRETA sobre os virus das hepatites:

a)
b)
c)

d)

HGV causa 20% de mortalidade em mulheres gravidas.

Infec¢cbes pelo HCV resultam em boa resposta de anticorpos neutralizantes.
A infeccdo com HBV antes dos 5 anos de idade tem maior probabilidade de
manifestar-se com ictericia durante a infec¢cdo aguda e risco aumentado de
evolucao para forma crénica e carcinoma hepatocelular.

Infeccbes pelo HEV e HAV resultam em resposta imune pobre de
anticorpos e mediada por célula.

QUESTAO 59

Sdo recomendacbfes para vacinacdo em pessoas infectadas pelo HIV,
EXCETO:

a)

Criancas, adolescentes e adultos sem alteragfes imunoldgicas e sem sinais
ou sintomas clinicos indicativos de imunodeficiéncia podem receber todas
as vacinas do calendario nacional.

b) A vacina BCG deve ser postergada logo ap0s o nascimento até a definicdo
da condicdo imunoldgica do recém-nascido.

c) Deve-se iniciar a vacina contra hepatite B ao nascimento, preferencialmente
nas primeiras 12 horas de vida; se a mae for AgHBs positiva, aplicar
simultaneamente, em outro local, IGHAHB.

d) Filhos de mae HIV positiva antes da definicdo diagnéstica e criangcas com
HIV/AIDS devem receber a vacina inativada para poliomielite (VIP) e,
quando ndo disponivel esta vacina, deve-se utilizar a vacina oral (VOP).

QUESTAO 60

O risco mais elevado de perda de audicdo em infec¢do congénita ou neonatal
ocorre quando:

a)

b)
c)

d)

CMV é adquirido intra-utero através de uma infeccado por CMV recorrente da
mae.

Varicela adquirida no Utero a partir da sexta semana de gestacao.

Herpes zoster € adquirido quando o bebé nasce de uma mée com doenca
em atividade (vesiculas).

Rubéola é adquirida no utero na sexta semana de gestacao.
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QUESTAO 61

Marque a opcdo CORRETA em relacdo a infeccao pelos virus da raiva:

a) A prevencao pos-exposicao pode ser feita com uma vacina de virus morto e
imunoglobulina anti-rabica.

b) O virus tem um estagio de viremia prolongado.

c) A resposta de anticorpos contra a infec¢cdo ocorre duas semanas apés a
replicacdo do virus nas células musculares do local da mordida.

d) O curto periodo de incubacéo indica imunizacao pré-exposicado com vacina
anti-rabica.

QUESTAO 62

Marque a opcdo CORRETA: Miringite com otalgia € provavelmente
acompanhada de pneumonia

a) cujo agente etioldgico é transmitido aos seres humanos por aves.
b) causada por microorganismo naturalmente resistente a penicilina.
c) causada por um microorganismo intracelular obrigatorio.

d) causada por um microorganismo alfa hemolitico.

QUESTAO 63

Marque a opcdo CORRETA em relacdo as pneumonias hospitalares:

a) O exame direto de escarro tem alto valor preditivo positivo.

b) E uma infeccéo associada a assisténcia com elevada mortalidade.

c) A cultura quantitativa do escarro e do aspirado traqueal estabelecem, na
grande maioria das vezes, a etiologia da infeccéo.

d) A combinacdo de manifestacbes clinicas e alteragcbes radiologicas
apresenta a melhor acuracia diagnostica.

QUESTAO 64

Marque a opcao INCORRETA em relacdo aos antifingicos:

a) A b5-flurocitosina tem espectro de atividade reduzido e inibe a funcéo
microtubular.

b) A griselfulvina é ativa contra dermatofitos e Candida albicans.

c) Os poliénicos tém acdo fungicida ou fungistatica dependendo da
concentracéo da droga no meio.

d) Os derivados azdlicos tém amplo espectro de atividade e sédo fungistaticos.
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QUESTAO 65

Marque a opcdo INCORRETA em relacdo a paracoccidioidomicose:

a) A infeccdo pode acometer qualquer estrutura interna e revela tendéncia a
disseminagdo, embora o acometimento de varios 6rgdos possa nao ser
acompanhado de repercusséo clinica.

b) A porta de entrada usual € a mucosa oral, na qual resulta em lesédo
granulomatosa e disseminacao secundaria.

c) As formas infectantes do fungo podem ser identificadas através de
microscopia direta a partir de exame a fresco ou histopatologico e pelo
isolamento e identificacdo do fungo através do cultivo de material clinico.

d) O acometimento pulmonar é de grande importancia tanto pela frequéncia,
como pelas sequelas fibréticas e bolhosas que a doenga determina.

QUESTAO 66

Marque a opcado INCORRETA em relacdo a toxoplasmose:

a) A coriorretinite € uma manifestacdo relativamente comum, que sucede a
infeccdo aguda adquirida por adultos.

b) Os anticorpos IgM podem ser detectados a partir da primeira semana de
infeccao.

c) A toxoplasmose € predominantemente uma infeccdo autolimitada em
individuos imunocompetentes.

d) Nos pacientes imunossuprimidos, a toxoplasmose pode resultar tanto de
reativacao de uma infeccao latente como de uma infec¢éo recém adquirida.

QUESTAO 67

Marque a opcédo INCORRETA sobre o Calazar:

a) A anfotericina B apresenta poténcia superior aos antimoniais pentavalentes.

b) A eletroforese de proteinas €& caracteristica e evidencia
hipergamaglobulinemia.

c) O aspirado esplénico evidencia formas parasitarias com maior freqtiéncia
que o medular.

d) A forma oligossintomatica é habitualmente afebril, predominando a

esplenomegalia.
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QUESTAO 68

Marque a opcdo CORRETA sobre a infeccdo humana pelo poliovirus:

a) Poliomielite paralitica manifesta-se com paralisia flacida assimétrica de um
ou mais membros, sem perda de neurdnios sensitivos.

b) Infeccdes inaparentes sdo raras e ocorrem em menos de 1% dos casos.

c) A paralisia é mais frequente entre recém-nascidos e criancas infectadas
nao-imunes do que entre adultos infectados ndo-imunes.

d) A infeccao tipica ocorre via trato gastrintestinal, com disseminagéo para 0s
linfonodos regionais, até alcancar o sitio definitivo que € sistema nervoso
central.

QUESTAO 69

Considerando-se a endocardite acometendo usuarios de drogas endovenosas,
€ CORRETO afirmar:

a) O germe mais freqlientemente isolado em hemocultura é o Enterococcus
spp.

b) Bacilos gram-negativos e fungos sao raramente isolados.

c) A valvula tricuspide €é afetada na grande maioria dos casos.

d) Auséncia de sopro, embora possivel, € incomum.

QUESTAO 70

Marque a opcdo CORRETA, considerando as alteracbes metabolicas e a
redistribuicdo da gordura corporal secundarias a terapia anti-retroviral:

a) Nao existe diferenca entre os ITR quanto a interferéncia nos niveis de
colesterol e de triglicérides.

b) A terapia anti-retroviral e a propria infec¢cdo HIV interferem no metabolismo
dos lipides.

c) O uso de IPs tem sido diretamente associado com o maior risco de diabetes
mellitus.

d) Dentre os anti-retrovirais, os ITRNN sdo os principais responsaveis pelo
aumento dos lipides séricos.
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ATENCAO:

COM SUA LETRA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPACO
RESERVADO PELA COMISSAO, NA FOLHA DE RESPOSTAS, A
SEGUINTE FRASE:

“A crescente incorporagdo de tecnologia médica e as novas demandas sociais
tém estimulado crescente debate filoséfico em torno de problemas de ética
pratica que ndo mais encontram respostas no ambito do modelo ético
hipocratico."

Baseado no Abstract de:

ALMEIDA, José Luiz Telles de and SCHRAMM, Fermin Roland. Transigdo
paradigmatica, metamorfose da ética médica e emergéncia da bioética. Cad.
Saude Publica [online]. 1999, v. 15, suppl. 1. ISSN 0102-311X - adapt.



