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Parte Il: Conhecimento Especifico

21

Paciente do sexo masculino, de 57 anos, procura a emergéncia apresentando ferida

perfurocortante na regido plantar direita, produzida por prego enferrujado. Informa vacinagdo
passada para tétano, sem precisar a data. A conduta correta para a profilaxia do tétano é:

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

22

trés doses da vacina antitetanica + antibidtico;

SAT 5.000 Unidades + desbridamento da les&o + antibiético;

desbridamento + trés doses da vacina antitetanica + antibidtico;

SAT 5.000 Unidades + desbridamento da leséo + trés doses da vacina antitetanica;
antibiotico e desbridamento.

A terapéutica de escolha para o tratamento da uveite por citomegalovirus em pacientes

portadores de SIDA é:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

23

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

24

pentamidina;

aciclovir;

sulfametoxazol associado a trimetropim;
claritromicina associada a pirimetamina;

ganciclovir.

Nao se considera causa de ébito na leptospirose :
insuficiéncia hepética;

hemorragias;

arritmias cardiacas;

insuficiéncia renal aguda;
choque.

O dengue hemorragico se apresenta no curso normal da doenca cléssica, habitualmente

seguindo a defervescéncia febril. S&o indicativos de sua instalacdo os parametros laboratoriais:

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

25

hiponatremia e elevagdo da uréia;

reducao do fibrinogénio e dos fatores da cogulacéo;
elevagdo das aminotransferases e hipoalbuminemia;
reducdo do complemento (C3) no soro e hipoalbuminemia ;
hemoconcetracao e plaguetopenia.

Identifique a medida que ndo é prioritaria na abordagem dos pacientes portadores de formas

graves de leptospirose:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

hidratacdo parenteral;
soroaglutinacdo para leptospira;
indices de hemostasia;

RX de térax;

gasometria arterial.
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26 O objetivo imediato no tratamento de um caso de malaria deve ser a eliminagéo dos:

(A) gametécitos;

(B) esporozoitos;

(C) esquizontes teciduais;
(D) esquizontes eritrocitarios;

(E) hipnozoitas.

27 Paciente, de 48 anos, tratou-se com tuberculostaticos, em virtude de apresentar tosse, febre,

emagrecimento e diversas radiografias com infiltrado reticulo nodular grosseiro. Nao apresentou
melhora durante a terapéutica. E lavrador de profissdo. O exame laboratorial necessario é:

(A)  hemocultura;

(B)  cultura de escarro;
(C) exame de escarro;
(D) Gramdo escarro;

(E) hematoscopia.

28 Homem, de 60 anos, foi submetido a prostatectomia com transfusdo sanguinea. Quarenta

dias ap0s, apresentou ictericia e hepatomegalia. Exames laboratoriais: AST 650 Ul, ALT 800 ULl.
Marcadores virais: HBsAg positivo, IgM anti-HBc positivo, anti-HBc positivo, anti-VHA (virus da
hepatite A) IgG positivo, anti-VHC (virus da hepatite C) positivo.

Quial é o diagnostico mais provavel?

(A) hepatite aguda pelo VHB pds-transfusional em portador do VHC;
(B) hepatite aguda pelo VHB pés-transfusional;

(C)  hepatite aguda pelo VHC,;

(D) hepatite aguda pelo VHA em portador do VHC;

(E)  hepatite cronica pelo VHC.

29 Paciente, de 30 anos, branco, masculino, procura a emergéncia com queixa de febre, tosse

seca e dispnéia progressiva ha 5 dias. Informa que é portador do HIV had 3 anos com
acompanhamento ambulatorial irregular. A dltima contagem de células CD4, realizada ha
2 meses, foi menor que 200 células/mm3. Ao exame, apresenta-se dispnéico, com discreta cianose
de extremidades e murmurio vesicular diminuido globalmente sem ruidos adventicios. A
gasometria arterial revelou PO2 = 50 mmHg e o RX de térax apresentava infiltrado intersticial
difuso bilateral. Identifique a hip6tese diagndstica mais provavel para o caso:

(A) histoplasmose;

(B) pneumocistose;

(C) pneumonia pneumocacica;
(D) pneumonia por Micoplasma,;

(E) pneumonia viral.
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30

Paciente do sexo feminino, de 26 anos, tem histéria de foliculite de repeticdo. H4A uma

semana, manipulou uma lesdo em hemiface esquerda que evoluiu com edema, calor e rubor
associado a febre. Procurou facultativo que prescreveu cefalexina 24 horas antes da internagdo. Ao
exame, apresentava-se febril e obnubilada; a hemiface esquerda apresentava edema, dor, calor e
rubor, observando-se exoftalmia discreta a esquerda.

A)
(B)
©)
(D)
(E)

31

Qual o melhor esquema para iniciar o tratamento apés a coleta de exames?
ceftriaxona;

amoxicilina e clavulanato;

oxacilina e aminoglicosideo;

cefalotina;

pefloxacina.

Paciente apresentava quadro clinico de osteomielite crénica. Apos bidpsia 6ssea, foi isolado

Staphylococcus aureus que, no antibiograma, revelou sensibilidade, apenas, para a vancomicina; ao
ser realizado o MIC (Concentragdo inibitéria minima) para a vancomicina, este mostrou um
resultado de 32 ng/mL. A melhor opcéo para o tratamento do paciente é:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

32

A)
(B)
©)
(D)
(E)

33

vancomicina;

oxacilina;

rifampicina;

penicilina cristalina associada a gentamicina;

linezolida.

O choque no dengue hemorragico deve ser inicialmente tratado com:

sangue total,

aminas vasopressoras;
hidratacdo parenteral;
plasma;

concentrado de plaquetas.

Um paciente com cirrose secundaria a alcoolismo crénico e tuberculose pulmonar deve ser

tratado com etionamida, etambutol e:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

hidrazida;
estreptomicina;
pirazinamida;
rifampicina;

ofloxacina.
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34 Um paciente, de 18 anos, apresenta, ha 5 dias, cefaléia, febre e vémitos. Uma puncao lombar

da saida a liquor claro com 3000 células por mms3, das quais 55% sdo mononucleares. A
glicorraquia é de 53 mg/dL e a proteinorraquia é 112 mg/dL. O agente menos provavelmente
responsavel pelo quadro é:

(A)  virus daimunodeficiéncia humana;
(B) virus dacaxumba,;

(C)  Leptospira interrogans;

(D) enterovirus;

(E)  Streptococcus pneumoniae.

35 Constitui um esquema anti-retroviral inaceitavel a combinagéo de:

(A) zidovudina, estavudina, indinavir;
(B)  zidovudina, lamivudina, indinavir;
(C)  zidovudina, lamivudina, abacavir;
(D) estavudina, didanosina, indinavir;

(E) estavudina, didanosina, ritonavir, saquinavir.

36 Gestante, de 24 anos, no 2 més, apresentou-se aparentemente saudavel, sem histéria de
hepatite, transfusdo ou cirurgia. Foi encaminhada ao Servigo de Infectologia, por terem sido
verificados o0s seguintes resultados em exames de rotina: HBsAg positivo, IgM anti-Hbc negativo e
anti-HBc positivo.

As medidas de protecéo ao filho incluem:

(A) aplicagdo na mée de gamaglobulina hiperimune especifica para o VHB, no 92 més de gestagao;
(B) uso formal de vacina e gamaglobulina hiperimune especifica para o VHB, no 82 més de gestagio;

(C) aplicagdo de vacina para o VHB na crianga, logo ap6s seu nascimento;

(D) aplicagdo de vacina e gamaglobulina hiperimune especifica para o VHB na crianca, logo apds seu
nascimento;

(E) aplicacéo nacrianca de gamaglobulina hiperimune especifica para o VHB, logo apds seu nascimento.

37 Para pacientes assintomaticos portadores de infec¢do pelo HIV, a terapia anti-retroviral deve
ser considerada quando:

(A) acontagem de células CD4 estiver entre 200 e 350 células por mms3;

(B) acontagem de células CD4 estiver entre 500 e 700 células por mms,;

(C) acontagem de células CD4 for superior a 700 células por mms;

(D) acontagem de células CD4 for superior a 350 e inferior a 400 células por mms;

(E) acontagem de células CD4 estiver entre 400 e 500 células por mms.
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38

O distarbio metabdlico frequentemente descrito como decorrente do emprego dos

nucleosideos inibidores de transcriptase reversa é:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

39

acidose respiratoria;
alcalose respiratoéria;
alcalose metabdlica;
cetoacidose;

acidose lactica.

A infeccdo que, uma vez tratada no individuo com AIDS, tem a menor possibilidade de

recorréncia é;

A)
(B)
©)
(D)
(E)

40

(A)
(B)
©)
(D)
(E)

41

pneumocistose;
tuberculose;
toxoplasmose;
citomegalovirose;

isosporiase.

Na AIDS, a doen¢a de melhor prognostico, quanto a disseminacao, é:

micobacteriose;
histoplasmose;
candidose;
criptococose;
toxoplasmose.

A melhor opcdo para o tratamento de uma infeccdo por Staphylococcus aureus MRSA

resistente aos glicopeptideos é:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

42

sulfametoxazol/trimetoprim;
teicoplanina;

oxacilina;
guinupristina/dalfopristina,;

cefepime.

Num paciente febril e ictérico, a dosagem que mais contribuiria para o diagnostico

diferencial entre leptospirose e febre amarela seria a de:

A)
(B)
©)
(D)
(E)

lipase;
uréia,
creatinina;
bilirrubinas;

transaminases.
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43 Em paciente de 38 anos, ha doze dias com cefaléia e febre, apresentando confusdo mental e

alteraces do comportamento nos dois ultimos dias, observam-se rigidez de nuca, sinais de Kernig
e Brudzinski, anisocoria e hemiparesia direita. Embora acordado, ndo responde as solicitacdes
verbais. Seu anti-HIV é negativo. A tomografia computadorizada revela hipercaptagdo de
contraste em regido fronto-temporal esquerda. Verificou-se, em exames, liquor com 65 células, 70%
mononucleares, proteinas de 55 mg %, glicose de 50 mg %. A prescri¢ao deve incluir:

(A) aciclovir;

(B) anfotericinaB;
(C) pentamidina;
(D) albendazol

(E) sulfametoxazol e trimetoprim.

44 Paciente, de 72 anos, febril, procura o servico de pronto atendimento por causa de um
torcicolo. H& algumas horas, notou rigidez da musculatura cervical e da mandibula. Nao ha lesdes
no pesco¢co ou na mandibula mas, no pé direito, apresenta lesdo purulenta, com aumento de
volume, vermelhiddo e dor, em consequéncia de ter-se ferido, h4 6 dias, com uma lasca de
madeira, ao caminhar sobre uma pilha de tabuas. Esta taquicardico e hipertenso. O agente
etiol6gico mais importante a ser considerado neste caso pertence ao género:

(A)  Staphylococcus;
(B)  Clostridium;
(C) Bacillus;

(D)  Streptococcus;
(E)  Leptospira.

45 A anemia falciforme é uma condic@o que confere melhor prognéstico frente a uma infeccao,
mas piora muito o progndéstico de outra. Os agentes etiolégicos destas duas infecgdes séo,
respectivamente:

(A) parvovirus B19 e Streptococcus pneumoniae;

(B) parvovirus B19 e Plasmodium falciparum;

(C)  Plasmodium falciparum e parvovirus B19;

(D)  Streptococcus pneumoniae e Plasmodium falciparum;

(E)  Staphylococcus aureus e Plasmodium falciparum.

46 Num paciente com maléaria, o dado clinico que mais corretamente conduz a suspeita de
infec¢do por Plasmodium falciparum é:

(A) hepatomegalia;

(B) febre acadadois dias;

(C) esplenomegalia volumosa,
(D) ictericia;

(E) coma.
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47 Em um paciente com maléria mista por Plasmodium vivax e Plasmodium falciparum, a opg¢ao
terapéutica mais adequada para tratamento inicial é:

(A)  quinino;

(B) cloroquina;

(C) cloroquina + clindamicina;
(D) sulfametoxazol + trimetoprim;

(E) sulfadiazina + pirimetamina.

48 Nas formas graves de malaria € contra-indicado:

(A) aporte glicidico;

(B)  restricdo hidrica;

(C)  uso de corticosterdides;
(D) hemodialise;

(E)  uso de antitérmicos.

49 Que medida é mais efetiva na profilaxia da febre amarela silvestre?

(A) combate ao vetor;

(B) combate aos reservatorios da infeccéo;
(©) quimioprofilaxia;

(D) vacinagéo;

(E) combate aos reservatérios domeésticos e quimioprofilaxia.

50 No controle de tratamento do dengue hemorragico nédo é considerado um sinal de melhora:

(A) elevacdo do hematécrito;
(B) diurese;

(C) pulsoamplo;

(D) elevacdo da tenséo arterial;

(E) queda datemperatura.

51 Num paciente, de seis anos, com febre de inicio subito instalada ha quatro dias e que, ha
guatro horas atras, passou a acompanhar-se de choque, notam-se petéquias subconjuntivais,

plaquetopenia e hemoconcentracdo. ldentifiqgue os dados que poderiam ser utilizados no
diagnostico diferencial entre dengue hemorragico e meningococcemia:

(A) faixaetaria e presenga de choque;

(B) plaguetopenia e hemoconcentracao;

(C) presenca de choque e petéquias subconjuntivais;
(D) hemograma e velocidade de instalacdo do choque;
(E) puncao lombar e presenca de choque.
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52 Um recém-nato, de doze dias de vida, apresenta meningite purulenta aguda. Os gérmens
que 0 tratamento antimicrobiano inicial visa a cobrir sdo:

(A) enterobactérias, pseudomonas, estafilococos;
(B) estafilococos, hemdfilos, enterobactérias;

(C) enterobactérias, listéria, estreptococos;

(D) estafilococos, estreptococos, pseudomonas;
(E) listéria, enterobactérias e estafilococos.

53 Paciente, de 32 anos, anti-HIV negativo, hd dez dias com cefaléia e febricula, nega uso de

antimicrobianos, apresenta sinais meningeos, liquor claro, 450 células por milimetro cubico, 85%
das quais mononucleares, presenga de estruturas arredondadas e gemulantes. A complicagdo mais
freqUente, nestes casos, pode ser detectada pelas queixas do paciente e pela:

(A) ecocardiografia;
(B) audiometria,;

(C) eletrocardiografia,;
(D) tomografia;

(E) fundoscopia.

54 O uso associado de ampicilina no tratamento de meningites bacterianas em recém-natos,

antes ou na impossibilidade de demonstracdo do agente, justifica-se pela precaria acdo da
cefalosporina de terceira geragédo contra:

(A)  Streptococccus pneumoniae;
(B)  Listeria monocytogenes;

(C)  Haemophilus influenzae;
(D)  Neisseria meningitidis;

(E)  Enterobacteriaceae.

55 A principal indica¢do para o uso da vacina antimeningocdcica é:

(A) caso de doenga em imunossuprimido;
(B) respiracdo boca a boca;

(C) caso de doenca na familia;

(D) evitar recidivas;

(E)  surto epidémico.

56 A infecgdo pelo parvovirus B19 esté associada com:

(A) exantema descamativo;

(B) alteragdes neurologicas fetais;
(C) exantema subito;

(D) alteragdes hematolégicas fetais;
(E) alteracgdes da coagulagéo.
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57 Paciente, de 32 anos, previamente saudavel, apresenta doenca febril aguda mialgica, com

crescente dificuldade respiratdria. Radiografias mostram infiltrado reticulonodular difuso com
algumas confluéncias alveolares. Plaquetopenia e leucocitose com desvio para a esquerda. Ao final
de quatro dias de evolucdo, vem a falecer por hemoptise fulminante. O agente etiolégico mais
provavelmente responsavel pelo quadro apresentado por este paciente é:

(A)  Streptococcus pneumoniae;
(B)  Legionella pneumophila;
(C)  Leptospira interrogans;
(D)  Pneumocystis carinii;

(E) Herpes-virus.

58 A meningite bacteriana que mais comumente complica com pericardite é a causada por:

(A)  tuberculose;

(B) meningococo;
(C) pneumococo;
(D) hemdfilo;

(E) enterobactérias.

59 Paciente, de 55 anos, previamente saudavel, é acometida de subita dor abdominal no

guadrante superior direito, acompanhada de vémitos. Evolui assim durante 24 horas, procurando
auxilio médico em decorréncia de piora progressiva e do aparecimento de febre e ictericia.
Apresenta-se discretamente ictérica, febril, com temperatura de 38,5° C e pulso de 100 batimentos
por minuto. Taquipnéica. Tensdo arterial de 140 x 100 mm Hg. Dor a palpa¢do do quadrante
superior direito. A melhor hipo6tese diagndstica é:

(A)  sepse;

(B) febre amarela;

(C) doenca de Weil;

(D) hepatite fulminante;
(E) dengue.

60 O agente do eritema infeccioso é também o responséavel pela crise:

(A) hemolitica, na hemoglobinuria paroxistica noturna;
(B) blastica, na leucemia linfocitica cronica;

(C) paroxistica, na coqueluche viral,

(D) apléstica, na anemia falciforme;

(E) hemolitica urémica.
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