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INSTRUCOES

e Voce recebeu do fiscal:
o 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo 100 (cem) questdes de multipla escolha, com 4 (quatro) alternativas
de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e
o 1 (uma) folha de respostas personalizada da prova objetiva.

¢ Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificacio, escreva no espaco apropriado da folha de respostas da
prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

O caminho de paz e realizagdes.

e Verifique se estdo corretas a numeragdo das questdes e a paginacdo do caderno de questdes, bem como a codificacio da folha
de respostas da prova objetiva.

e Voce dispoe de 4 (quatro) horas para fazer a prova objetiva e deve controlar o tempo, pois ndo havera prorrogacio desse prazo.
Esse tempo inclui a marcagao da folha de respostas da prova objetiva.

e Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de
questoes, bem como retirar-se da sala.

e Somente quando faltarem 30 (trinta) minutos para o término do tempo fixado para realizacio da prova, vocé poderd deixar o
local levando consigo o caderno de questoes.

e Apds o término da prova, entregue ao fiscal do IADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.

e Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transpatente.

e Nio ¢ permitida a utilizacdo de nenhum aparelho eletrénico ou de comunicagio.

e Nio ¢ permitida a consulta a livros, diciondrios, apontamentos e (ou) apostilas.

e Voce somente podera sair e retornar a sala de aplicagdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.

e Nio serd permitida a utilizacdo de lapis em nenhuma etapa da prova.

e Os trés ultimos candidatos s6 poderio deixar a sala apds entregarem suas folhas de respostas e assinarem o termo de
fechamento do envelope, no qual serdo acondicionadas as folhas de respostas da sala.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

e Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique
a0 fiscal.

e Ieia atentamente cada questdo e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma tnica alternativa.

e A folha de respostas da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter nenhum
registro fora dos locais destinados as respostas.

e O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas.

e A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

° Marque as respostas assim:
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PROVA OBJETIVA

GASTROENTEROLOGIA
Questdes de 1 a 34

QUESTAO1

Um paciente de 30 anos de idade procura atendimento
médico por queixa de pirose, queimacdo retroesternal e
epigastralgia ha cerca de 3 meses. Possui antecedentes de
doenca do refluxo gastresofagico e suspendeu uso de inibidor
de bomba de protons pelo medo de ter deméncia. Novo
exame de endoscopia digestiva alta revela a presenca de
esofagite erosiva moderada (Grau C - Los Angeles) com
areas de mucosa ectopica avermelhada acima da linha Z,
ascendentes a partir da juncdo esofagogéstrica. A transicdo
esofagogastrica encontra-se a 4 cm acima do pingamento
diafragmatico. Bidpsias sdo obtidas das &reas ectopicas da
mucosa esofagiana, que revelam a presenga de metaplasia
intestinal no epitélio colunar no eséfago distal, ndo havendo
sinais de displasia ou neoplasia local.

A respeito do caso relatado, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de um caso de hérnia de hiato associado a
esofagite eosinofilica

(B) A descricdo da biopsia esofagica sugere esofago de
Barrett associado a adenocarcinoma

(C) O tratamento clinico com inibidor de bomba de
prétons ndo regride es6fago de Barrett, mas evita
progressao para adenocarcinoma

(D) A vigilancia endoscopica se faz necessario a cada 2
anos com biopsias seriadas de mucosa gastrica.

QUESTAO 2

Quanto a fisiopatologia da doenca do refluxo gastresofagico,
assinale a alternativa correta.

(A) A resisténcia da mucosa esofdgica e salivacdo séo
fatores de defesa da DRGE.

(B) A obesidade, gravidez e constipacdo intestinal sdo
fatores que evitam crises de DRGE.

(C) Ondas peristalticas secundarias promovem persisténcia
do acido no esbfago, piorando a agressdo acida na
mucosa esofagica.

(D) A gravidade (decubito dorsal) é um fator de defesa
para DRGE quando o paciente se deita pos-prandial.

QUESTAO3

Um paciente de 45 anos de idade procura atendimento
médico com queixa de dor epigastrica diaria, principalmente
apos refeicdes e a noite, associado a perda ponderal de 4 kg
ha& 3 meses. Iniciou uso de inibidor de bomba de prétons por
conta prépria diariamente, com melhora parcial das queixas.
Nega uso de bebida alcodlica, tabaco ou anti-inflamatérios.
Realizou ha 1 semana uma endoscopia digestiva alta que
evidenciou gastrite com nodosidades em corpo e antro,
Ulcera duodenal em fase de cicatrizagdo S1 Sakita. Biopsias
gastricas para teste rapido de uréase vieram negativo para
pesquisa do H Pylori. Qual é a melhor conduta nesse caso?
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(A) Manter uso continuo de IBP para esse paciente, pois 0s
sintomas se mantem.

(B) Suspender IBP e iniciar uso de antiacidos e cha
espinheira santa SOS.

(C) Suspender IBP por 30 dias e realizar nova pesquisa de
H. Pylori por teste fecal ou nova EDA.

(D) Deve-se tratar empiricamente o H Pylori nesse caso,
com uso de antibiéticos e IBP por 7 dias.

QUESTAO 4

Um homem de 36 anos de idade é admitido na emergéncia de
um hospital terciario com quadro de vomitos com sangue
vivo em grande quantidade ha cerca de 2 horas. Tem
antecedentes de etilismo de 1 litro de destilado por dia ha 8
anos. No exame fisico estava em mau estado geral, palidez
cutaneo-mucosa, PA 80x60 mmHg, FC: 120 BPM, FR 12
IRPM, sat O2: 98%, abddmen com figado nédo palpéavel, bago
palpavel ha 3 cm, RCE. Nota-se aranhas vasculares em
tronco e eritema palmar. A causa de hemorragia digestiva e 0
manejo inicial desse paciente sdo, respectivamente:

(A) Gastrite erosiva- endoscopia digestiva alta para
hemostasia endoscopica dos pontos sangrantes.

(B) Ruptura de varizes esofégicas por hipertensdo portal —
hidratagdo venosa com cristaloides e endoscopia
digestiva alta nas primeiras 24 horas.

(C) Esofagite péptica- repor concentrado de hemacias e
plasma fresco EV.

(D) Sindrome de Mallory Weiss — hidratacdo venosa e
antiheméticos.

QUESTAOS

Uma paciente de 50 anos de idade procura
gastroenterologista devido a um achado incidental de cisto no
pancreas em uma tomografia computadorizada de abdémen
realizada devido a crise de colica nefritica. Assintomatica,
nega episodios de dor abdominal, vdmitos e episodios
prévios de pancreatite. Nega etilismo ou casos na familia de
doenga pancredtica. O laudo de tomografia cita cisto
pancreatico em corpo de pancreas compativel com IPMN
(neoplasia mucinosa papilar intraductal) de 2 cm de diametro
em ducto secundario do pancreas, sem lesdo solida ou
vegetacdo associada. Diante desse cenario, assinale a
alternativa correta.

(A) A ecoendoscopia esta indicada para realizar puncéao
aspirativa desse cisto caso haja dilatagdo ductal e
aspecto mucinoso.

(B) As caracteristicas dos cistos pancreaticos IPM séo: alta
producdo de mucina, CEA elevado e amilase sérica
elevada

(C) Os cistos de ductos secundarios ndo evoluem para
malignidade

(D) O CEA elevado na puncdo cistica indica neoplasia
maligna do pancreas
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Caso clinico para responder as questdes 6 e 7.

Um paciente de 26 anos de idade, portador de retocolite
ulcerativa, foi internado ha dois dias com dor abdominal
difusa de forte intensidade, distensdo abdominal, parada de
eliminagdo de flatos e fezes, vomitos e febre. No exame
fisico, encontra-se com PA 90x60 mmHg, FC: 120 BPM,
FR: 30 IRPM e abddmen difusamente dolorido a palpacdo
profunda e superficial, RHA ausentes.

QUESTAO 6

Qual é o nome dessa grave complicacdo da RCUI e qual
recurso diagnostico é indicado nesse caso?

(A)
(B)
(©)
&)

\Wolvo de sigmoide- colonoscopia.

Diverticulite aguda — RNM de abddémen.
Adenocarcinoma de c6lon- USG abdémen total.
Megacdlon toxico — tomografia computadorizada de
abddmen.

QUESTAO7

O paciente ndo apresentou melhora clinica ap6s 2 dias de
internacdo com SNG aberta com drenagem fecaloide,
antibiéticos EV e corticoides venoso. Dessa forma, qual seria
a melhor conduta terapéutica a se fazer agora?

(A)
(B)
(©)
(D)

Antibioticoterapia VO, uso domiciliar, e dieta laxativa.
Colectomia total e ileostomia definitiva.

SNG aberta e infliximabe dose de inducéo.

lleostomia de protecdo temporéria e passagem de
sonda de alivio via retal.

QUESTAO8

Uma paciente de 35 anos de idade veio encaminhada pelo
obstetra por estar gestante de 6 semanas e, nos exames de
pré-natal, foi detectada sorologia positiva para hepatite B —
AgHBs positivo, anti-HBc 1gG positivo e anti-HBs negativo.
Bioguimica hepética normal, ultrassonografia de abdomen
normal e PCR VHB com 500.000 copias\milhdo. Acerca
desse caso, assinale a alternativa correta.

(A) N&o h& beneficio em iniciar a terapia antiviral para
virus B na gestante no intuito de prevencdo de
transmissao vertical intra-Utero.

O recém-nascido dessa paciente devera receber vacina
contra hepatite B mais Imunoglobulina Humana
Hepatite B (HBIg) nas primeiras 12 a 24 horas pds-
parto.

Considerando que a paciente é casada e portadora de
hepatite B, ndo é necessario imunizar o marido ou
checar seu cartdo de vacinas.

Nesse estagio de portador inativo ou imunocompetente
do virus B, ndo ha necessidade de seguimento
ambulatorial dessa paciente ap0s o parto.

(B)

©
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QUESTAO9

Um paciente de 65 anos de idade, portador de hepatite
cronica alcodlica, abstémio e estavel ha 8 anos chega ao
ambulatério com aumento do volume abdominal por ascite.
Durante terapéutica diurética, evolui com piora da funcdo
renal, com creatinina previa de 0,8 e hoje 2,5 mg/dl. Assinale
a alternativa que corresponde aos critérios diagnosticos para
a sindrome hepatorrenal.

(A)
(B)

Cirrose com ascite, creatinina sérica > 1,0 mg\dI.

Ndo melhora da creatinina sérica apds suspensdo
diuréticos e expansdo volémica com cristaloides por
48h.

Auséncia de choque, auséncia de tratamento com
medicac0es nefrotdxicas.

Presenca de doenca renal cronica previa (rins anormais
em USG, proteindria, microhematuria).

©
(D)

QUESTAO 10

Um paciente de 45 anos de idade, etilista de 1 litro de
cachagca por dia desde os 14 anos, procura atendimento
médico com queixa de aumento do volume abdominal ha 4
meses, associado a edema de membros inferiores. Refere
diurese e habito intestinal preservado, nega dor abdominal,
febre, vdmitos ou mal-estar. Ao exame fisico consciente e
orientado, emagrecido, ginecomastia bilateral, eritema
palmar bilateral, aranhas vasculares em tronco e MMSS,
ausculta cardiopulmonar sem alterac6es, PA:100/60 mmHg,
FC: 90 bpm; Sat O2: 95%, abdome com circulacdo colateral
e presenca do sinal de Piparote. Acerca desse caso, assinale a
alternativa correta.

(A) Para a confirmacdo do diagndstico de ascite desse
caso, é imprescindivel realizar um exame de imagem,
como RX de abdémen total

A principal hipotese diagnostica desse paciente é uma
hepatite aguda alcodlica complicada com ascite

O tratamento a ser proposta para o paciente envolve
restricdo hidrica e dieta hipocalémica.

A paracentese diagnostica e de alivio esta indicada
para confirmacdo de ascite de causa hepatica e
descartar peritonite bacteriana espontanea.

(B)
©)
(D)

QUESTAO 11

Diante de um caso suspeito de cirrose hepatica
descompensada com ascite e peritonite bacteriana esponténea
(PBE), assinale a alternativa correta.

(A) Recomenda-se pesquisar PBE nos casos de piora da
encefalopatia hepatica ou ap6s hemorragia digestiva
alta varicosa.

Espera-se que o liquido ascitico (LA) da PBE em
cirréticos apresente o

GASA maior que 1,1 (gradiente de albumina soro-
ascite)

48 horas apds inicio de terapéutica antibittica, nova
paracentese deve ser feita para avaliar aumento dos
niveis de albumina do LA

O tratamento da PBE recomendado €é com
cefalosporina de 1% geracdo associado a furosemida
intravenosa

(B)

(©)

(D)

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO12

Um paciente de 26 anos de idade procura ambulatério de
clinica medica com queixas de mal-estar, febre ndo-aferida,
inapeténcia, coldria e acolia fecal ha trés dias. Notou também
os olhos amarelados. Relata viagem recente a um
acampamento, com ingesta de agua ndo-tratada e alimentos
crus ndo higienizados. Faz sexo sem preservativos com
parceiras desconhecidas. Ao exame fisico, apresenta PA
120x70mmHg, FC: 64 BPM, FR: 12 IRPM, sat 02% 95%
em ar ambiente. Bom estado geral, ictérico 2+, corado,
hidratado, eupneico, lucido e orientado. Abdémen com
figado palpavel ha 3cm do rebordo costal direito, baco nédo
palpével. Seus exames laboratoriais mostraram transaminases
elevadas (> 1000 Ul ml) e marcadores de hepatite virais
demonstraram hepatite aguda por virus A e portador inativo
para hepatite B. Qual perfil sorolégico seria compativel com
esse diagnostico?

(A) Anti HAV IgG positivo, anti HBS positivo, AgHBs
negativo.

(B) Anti HAV IgM positivo, anti HBs negativo, AgHBs
positivo.

(C) Anti HAV IgG positivo, anti HBC IgG positivo, Anti
HBs positivo.

(D) Anti HAV IgM positivo, anti HBc IgM positivo, anti
HBs positivo.

QUESTAO 13

Uma paciente de 36 anos de idade, obesa, multipara, é
admitida no pronto-socorro com quadro de febre, calafrios,
dor no hipocdndrio direito e ictericia. Refere quadros
anteriores de dor abdominal em mesma topografia associado
a ingesta de comida gordurosa. Aos exames fisicos, encontra-
se torporosa, febril a 39° C, PA 90x60mmHg, FC: 90 BPM,
sat O2: 95%. Abdémen com Murphy positivo. Hemograma
com leucocitose e aumento de bilirrubinas as custas de direta.
Ultrassonografia de abddmen superior mostra dilatacdo de
vias biliares intra e extra-hepaticas e vesicula biliar com
imagens hipertensas com sombra acustica posterior de
visualizacdo de litiase biliar. Diante do quadro clinico, qual é
o diagnéstico correto?

(A) Colecistite cronica alitiasica.

(B) Colangite crénica com lama biliar.

(C) Colangite aguda com pentade de Reynolds.

(D) Colecistite aguda por pélipos de vesicula biliar.

QUESTAO 14

O hepatocarcinoma é a 10° neoplasia mais prevalente no
mundo, e a 2° mais letal. Causa 300.000 mortes por ano no
mundo. Sua incidéncia vem ocorrendo mais em portadores
de doenga hepatica gordurosa no figado, e cada vez menos
prevalente em cirréticos por virus C. Acerca desse tema,
assinale a alternativa correta.

(A) O rastreio de hepatocarcinoma em pacientes cirréticos
se da por ultrassonografia de abdémen e dosagem de
alfafetoproteinas anuais.

(B) O exame de imagem com tomografia ou RNM de
abdémen com contraste indica pelo wash out do
contraste a classificagdo de LIRADs do tumor
hepatico.

PROCESSO SELETIVO
RM-1/SES-DF/2024

(C) Para indicagdo terapéutica desse caso, é primordial a
realizagdo de biopsia hepatica.

(D) O transplante hepatico para esse paciente estaria
contraindicado devido a idade maior de 70 anos.

QUESTAO 15

Um paciente de 32 anos de idade comparece ao consultério
médico assustado devido a um achado de esteatose hepatica
grau Il em sua ultrassonografia de abdémen superior. Peso:
130 kg, alt: 1,80 cm, etilista social, nega hipertensdo arterial,
diabetes ou dislipidemia. E ex-atleta que se machucou e
ganhou 30 kg de peso na pandemia. Acerca do tema desse
caso, assinale a alternativa correta.

(A) A bioguimica hepética (transaminases) a nivel normal
ndo exclui fibrose hepatica.

(B) Os critérios de avaliagdo hoje da MAFLD incluem
sobrepeso, diabetes tipo 1 e 2, critérios com ingestdo
de alcool, sedentarismo e hipertensdo.

(C) O método inicial de avaliagéo de fibrose hepética deve
ser RNM de abdémen superior com PRIMOVIST.

(D) Tratamento medicamentoso preconizado: silimarina,
metformina e vitamina C.

QUESTAO 16

Uma mulher de 35 anos de idade se queixa de fadiga e
prurido generalizado hd 6 meses. Notou olhos amarelados.
Aos exames laboratoriais, apresenta transaminases 3x acima
do normal, Fosfatase alcalina 10x acima do normal,
Gamaglutamiltransferase 2x acima do normal, bilirrubinas
totais de 6 Ul/ml sem predominio de direta ou indireta.
Plaguetas: 50.000 TAP- INR:1,4. Ultrassonografia de
abdémen com achado de parénquima hepético heterogéneo,
sem colelitiase ou sinais de obstrugdo de vias biliares intra ou
extra-hepaticas. Encaminhada ao hepatologista, foi detectado
anticorpo anti-mitocéndria positivo, hipergamaglobulinemia,
demais auto anticorpos negativos, virus negativo, perfil de
ferro e cobre normais. Nega historia de etilismo ou uso de
medicamentos/drogas previamente. Acerca desse caso,
assinale a alternativa correta.

(A) Quadro clinico da doenca tem alta prevaléncia de
fadiga, prurido, ictericia, xantomas\xantelasmas,
osteoporose.

(B) A ultrassonografia de abdémen ou colangio RNM com
dilatagdo de vias biliares confirma diagnostico de
colangite biliar primaria.

(C) O tratamento indicado é o0 uso de estatinas e
corticoides por se tratar de uma doenca autoimune.

(D) A realizagdo de uma biopsia hepética é opcional para
confirmagéo diagnostica.
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QUESTAO 17

Um paciente de 56 anos de idade procura emergéncia médica
por dor abdominal em epigastrio de forte intensidade,
associada a nauseas e vomitos hd cerca de 6 horas.
Antecedentes de hipertensdo arterial, sobrepeso. Ao exame
fisico de admissdo, encontrava-se sonolento, descorado,
sudorese profusa, PA 85x49mmHg, FC: 126 BPM, Sat O2:
95% em ar ambiente e FR:24 IRPM. Aparelho respiratorio e
cardiovascular sem alteracbes. Abdébmen com discreta
distensdo de abddmen superior, dolorido a palpacdo, sem
descompressdo brusca. Quanto ao diagndstico de pancreatite
aguda, assinale a alternativa correta.

(A)
(B)

©
(D)

Dor abdominal no andar superior do abdémen.

Niveis séricos de amilase e\ou lipase até 2x acima do
normal.

Exame de imagem - ultrassonografia de abdémen
superior para melhor avaliacdo do pancreas.
Ressonancia magnética de abddmen superior com
contraste PRIMOVIST para avaliar litiase biliar como
possivel causa da pancreatite.

QUESTAO 18

Quanto a terapéutica da pancreatite aguda, assinale a
alternativa correta.

(A)
(B)

A profilaxia com antibioticos esta indicada em todos
casos de pancreatite aguda.

O jejum para repouso pancredtico esta indicado por até
7 dias, a despeito da melhora clinica da dor ou queda
niveis amilase sérica.

O uso de enzimas pancreaticas orais esta indicada para
repouso pancreatico.

A hidratacdo e analgesia sdo medidas iniciais
essenciais em ambiente hospitalar de terapia intensiva.

©
(D)

QUESTAO 19

Um paciente de 40 anos de idade queixa-se de episodios de
dor epigéstrica irradiando para hipocdndrios e dorso hd 5
anos, sempre desencadeado por uso abusivo de destilados,
mas melhora com antiespasmaédicos e analgésicos. Ha 3
meses, as dores estdo mais frequentes e intensas, associado a
diarreia amarelada 4x ao dia e perda de 10 kg de peso. Ao
exame fisico, apresenta PA 120x80 mmHg, FC: 80 BPM e
SatO2 > 95% ar ambiente. Abdémen pouco distendido, com
discreta dor a palpagdo epigastrica sem visceromegalias.
Diante de um quadro suspeito de pancreatite cronica
alcodlica, assinale a alternativa correta.

(A)
(B)

A pesquisa da gordura fecal e elastase fecal, avaliar
insuficiéncia pancreatica exdcrina.

Tomografia ou RNM de abdémen superior para
diagnéstico diferencial com céncer gastrico ou
hepatocarcinoma.

Plano alimentar com dieta hipergraxa e hiperglicémica
para reganho de peso.

Reposicdo de enzimas digestivas como pepsina e
colestiramina para melhora da diarreia.

©
(D)
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QUESTAO 20

Nos casos de hepatite aguda alcoolica, como deve ser
avaliacdo medica e classificacdo de gravidade do paciente?

(A) Escala de Maddrey avalia 3 critérios laboratoriais:
tempo de protrombina do paciente, albumina sérica e
bilirrubinas.

Pontuacdo maior que 32 pontos indica progndstico
ruim.

Uso de corticoides orais esta indicado para paciente
com Maddrey menor que 30 pontos.

O escore de Maddrey prevé prognosticos a longo
prazo, como o0 desenvolvimento de encefalopatia
hepatica e hepatocarcinoma.

(B)
(©
(D)

QUESTAO 21

Como se deve tratar um paciente com hepatite alco6lica?

(A)
(B)

©)
(D)

Internacdo em casa de repouso.
Reposicdo de tiamina para evitar
hepatica.

Rastreio de infeccdo ativa (urocultura, hemoculturas,
analise liquido ascitico, avalia¢do de pele).

Se em crise de abstinéncia alcodlica, tratar com
escitalopram.

encefalopatia

QUESTAO 22

Quanto a diverticulite aguda, assinale a alternativa correta.

(A) Nos casos de diverticulite ndo complicada, o
tratamento seria ambulatorial com uso de antibidticos
orais para evitar recorréncia.

Reduzir consumo carne vermelha, parar de fumar,
pratica atividade fisica e perda de peso sdo fatores de
risco para diverticulite.

Nos casos de diverticulite complicada com abscesso, a
puncédo do abscesso guiada por exame de imagem pode
ter dupla funcéo: diagndstico e terapéutico.
Mesalazina, rifaximina e probidticos
diverticulite recorrente.

(B)
(©)
(D)

previnem

QUESTAO 23

Uma paciente de 19 anos de idade, em situacdo de rua,
procura atendimento médico na rede basica de salde
relatando falta de apetite, perversdo do habito alimentar, com
desejo de comer terra, epigastralgia, prurido anal e fezes
pastosas 1x ao dia. Ao exame fisico estd emagrecida,
hipocorada, PA 120x80 mmHg, FC: 90 BPM, FR 12 IRPM e
sat 02:98%. Exame parasitologico de fezes revela presenca
de ovos de Ascaris lumbricoides, trichuris trichiura e Giardia
lamblia.  (Strongyloides stercoralis e  Ancylostoma
duodenale). Assinale a alternativa que contém a prescri¢do
medicamentosa indicada para esse caso.

(A)
(B)

(©)
(D)

Albendazol em dose Unica e praziquantel em dose
Unica.

Levamizol em dose Unica e ivermectina em dose Unica.
Metronidazol por sete dias e tiabendazol por dois dias.
Albendazol dose Unica e tiabendazol por dois dias.
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QUESTAO 24

Uma paciente de 47 anos de idade, técnica de enfermagem,
procura atendimento em Posto de Salde com queixa de
astenia. Refere acidente perfurocortante ha 3 meses no
hospital onde trabalha, mas ndo procurou equipe da
infectologia para rastreio. Foram solicitados exames de
sangue que revelaram aumento do nivel sérico das
transaminases (2,5 vezes o valor normal). A investigacdo
demonstrou sorologia para hepatite C positiva, e
encaminhada para o hepatologista. Diante desse quadro,
€Omo seria sua proposta terapéutica?

(A) O anticorpo anti-VHC por ELISA é um marcador de
contato prévio com o virus e permite diferenciar uma
infecgdo resolvida de uma infeccéo ativa.

(B) A genotipagem do virus C é essencial para determinar
opcao terapéutica para a hepatite C.

(C) O estadiamento da fibrose hepéatica nos casos de
hepatite C deve ser realizado e a elastografia hepatica é
uma opgéo.

(D) Deve se vacinar para hepatite C todos os familiares
préximos desse paciente.

QUESTAO 25

Um homem de 35 anos de idade procura a Unidade Basica de
Saude com queixa de dor moderada em hipoc6ndrio direito,
febre ndo aferida, calafrios h4 15 dias. Ao exame fisico, nota-
se temperatura axilar de 38 °C, figado palpavel hd 3 cm do
RCD, e dor a palpacdo abdominal em hipocdndrio direito.
Etilista ha 20 anos. No exame de ultrassonografia abdominal,
nota-se a imagem em referéncia.

Acervo pessoal.

O diagnostico correto e a conduta devem  ser,
respectivamente:

(A) Hepatocarcinoma - encaminhar ao transplante
hepaético.

(B) Litiase intra-hepatica — drenagem transparieto
hepaética.

(C) Hemangioma hepatico — tratamento clinico com
anticoagulantes.

(D) Abscesso hepatico — internagdo para antibioticoterapia
e possivel drenagem do abscesso.
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QUESTAO 26

Um paciente procura atendimento médico para avaliar
achado de hiperferritinemia em exames de rotina. Assinale a
alternativa correta quanto a suspeita de hemocromatose
hereditéria.

(A) A dosagem do ferro sérico associado a dosagem de
ferritina sdo exames de rastreio para hemocromatose
hereditaria.

(B) A pesquisa da mutacdo do gene HFE deve ser realizada
no paciente e em parentes de primeiro grau do mesmo
com hemocromatose hereditaria.

(C) O exame de imagem como ultrassonografia permite
avaliar sobrecarga férrica no figado.

(D) O uso de quelantes orais de ferro e dieta isenta de
carne estdo indicados como opg¢des terapéuticas para
hemocromatose.

QUESTAO 27

Um paciente de 81 anos procura atendimento médico com
gastroenterologista apo6s realizar uma endoscopia digestiva
alta por queixas dispépticas, e receber resultado
anatomopatologico de mucosa gastrica com Linfoma Malt e
pesquisa de Helicobacter pylori positiva. O estadiamento do
linfoma é Malt IE (TLNOMO). Acerca desse caso, assinale a
alternativa correta.

(A) Histologia: linfoma extranodal de células B associado
a mucosa gastrica.

(B) O estadiamento desse caso sugere chances de até 50%
de remissao pos erradicacdo do H Pylori.

(C) Tratamento indicado nesse caso: erradicacdo do
Helicobacter pylori e terapia biolégica com anti-TNF.

(D) Casos de ndo remisséo histolégica apds erradicacédo H
Pylori. Deve-se proceder com gastrectomia total.

QUESTAO 28

Assinale a alternativa acerca de como se da o diagndstico da
doenca celiaca.

(A) Dosagem de anti-gliadina 1gG positivo e biopsia
duodenal MARSH 0.

(B) Dosagem de anti-transglutaminase IgA positivo e IgA
sérica baixa.

(C) Dosagem de anti-transglutaminse IgA positivo e IgA
sérica normal.

(D) Dosagem de anti-endomisio IgA positivo e biopsia
duodenal MARSH 0.

Area livre
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QUESTAO 29

Uma paciente de 41 anos de idade com diagnostico de
doenga celiaca ha 12 anos refere ritmo intestinal de uma a
duas evacuacdes por dia. H4 um més, relata diarreia de trés a
quatro vezes ao dia com fezes liquido-pastosas sem muco,
pus ou sangue. Apresenta perda ponderal de 2 kg no periodo.
Ja apresentou quadro semelhante. Queixa flatuléncia e
distensdo abdominal. Faz regularmente dieta sem gliten e
possui diagnostico prévio de doenca celiaca por biopsia
MARSH 3C. A partir do caso descrito, assinale a alternativa
correta.

(A)
(B)

©
®)

Doenca celiaca refrataria — iniciar corticoterapia.
Avaliar supercrescimento bacteriano ou intolerancia a
lactose ou frutose.

Deve-se tratar empiricamente diarreia fungica com
anfotericina B.

Se teste da elastase fecal alterado, deve-se repor
enzimas digestivas como beta galactosidase.

QUESTAO 30

Um paciente de 17 anos de idade procura atendimento
médico com queixa de dor abdominal em fossa iliaca direita,
associada a diarreia com 4 episédios por dia sem sangue e ou
muco e perda ponderal de 10 kg em 3 meses. Refere que
parou de comer para ndo sentir mais dor. Exames sugerem
Doenca de Crohn. Assinale a alternativa quanto aos exames

(A)
(B)
(©
(D)

QUESTA0 31

Colonoscopia com biopsias, calprotectina fecal, entero
RNM.

Endoscopia digestiva alta, biopsia duodenal.
Hemocultura, coprofisioldgico de fezes, swab retal.
Enteroscopia ou capsula endoscopica.

O tratamento proposto para pacientes com diagndéstico para
Doenca de Crohn envolve qual destas alternativas?

(A)
(B)
©

(D)

Mesalazina 4g ao dia via oral por 12 semanas.
Prednisona 60mg ao dia via oral por 24 semanas.
Infliximabe + azatioprina 2mg\Kg\dia na ocorréncia de
fistulas perianais complexas.

Adalimumabe + corticoides por 48 semanas.

QUESTAO 32

Uma paciente de 40 anos de idade retorna a consulta ap6s
tratamento inicial para Helicobacter pylori com esquema de
12 linha (amoxacilina, claritromicina e IBP por 14 dias). Fez
nova EDA 12 semanas apés, demonstrando manutencdo da
infeccdo por H Pylori. Assinale a alternativa sobre como
lidar com infeccéo por H Pylori resistente.

(A)
(B)

(©)
(D)

22 linha :claritromicina + levofloxacin + IBP — 14 dias.
22 linha: doxiciclina+ bismuto+ metronidazol + IBP —
7 dias.

22 linha: metronidazol + fluconazol+ IBP — 14 dias.

22 linha: metronidazol + levofloxacin + IBP — 14 dias.
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QUESTAO 33

Um paciente de 20 anos de idade, estudante, queixa de
diarreia com sangue por 6 episddios ao dia, com muco,
tenesmo e urgéncia evacuatoria hd 3 meses. Apresenta dor
abdominal moderada, perda de 4 kg de peso, artralgia
joelhos. Ao exame fisico, PA 120x80mmHg, FC:80BPM, Sat
02 98% em ar ambiente, leve dor abdominal difusa a
palpacdo, descompressdo brusca negativa, sem sinais de
artrite. Traz exames laboratoriais com HB: 11, PCR: 32 VHS
42 calprotectina fecal 1200 e cultura e parasitologico de
fezes negativos. Colonoscopia com pancolite Ulcerativa —
biopsias compativeis com retocolite UGlcerativa. Como se
deve avaliar o melhor tratamento para esse paciente?

(A) Avaliagio pré-tratamento: idade do paciente,
severidade da doenca e infeccBes intestinais previas
por parasitas ou bactérias.

Iniciar tratamento step up - mesalazina 4g oral +
prednisona 60mg\dia.

No desmame do corticoide, se houver recidiva dos
sintomas, ha cdrtico resisténcia.

Por se tratar de uma doenca moderada a grave, sugere-
se terapia com adalimumabe ou tofacetinibe.

(B)
©
(D)

QUESTAO 34

Um paciente de 34 anos de idade queixa-se de pirose e
odinofagia h& 2 semanas, associado a halitose. Fez
tratamento empirico com inibidor de bomba de prétons com
melhora clinica parcial, sem exame endoscépico. Queixa-se
de entalo com alimentos s6lidos mal mastigados. Assinale a
alternativa quanto ao diagndstico e conduta mais provaveis.

(A) DRGE com anel de Schatski-
endoscépica.

(B) Candidiase esofagica — tratamento com antibidticos
por 7 dias.

©

(D)

IBP e dilatacdo

Esofagite eosinofilica — EDA com biopsias gastricas
seriadas.

Adenocarcinoma de esdfago estddio T3NOMO-
mucosectomia endoscopica.

Area livre

GRUPO 25

TIPO “U”

PROCESSO SELETIVO
RM-1/SES-DF/2024




g
siepecs| 1ades

CLINICA MEDICA
Questdes de 35 a 67

Caso clinico para responder as questdes de 35 a 40.

Um paciente de 67 anos de idade, com diagndsticos prévios
de diabetes, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e
gota, hd mais de 10 anos sem acompanhamento médico e
sem medicacdo, recebeu a visita da filha que mora em outro
estado, que, preocupada com o pai, agendou consulta em
uma clinica médica. O médico que o avaliou, tendo em vista
0 tempo sem acompanhamento, solicitou exames
laboratoriais para avaliagdo do paciente para, a partir dai,
instituir conduta. O paciente apresentava indice de massa
corporal (IMC) de 31 kg/m2. O resultado do ecocardiograma
do paciente evidenciou fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo de 35% e insuficiéncia adrtica moderada, MAPA
com valor pressérico médio = 162 mmHg x 102 mmHg,
glicemia em jejum = 130 mg/dL, hemoglobina glicada = 7%,
colesterol total = 244 mg/dL, triglicerideos = 69 mg/dl,
HDL =76 mg/dL e LDL = 154 mg/dL.

QUESTAO 35

A alteracéo de exame fisico mais provavel de ser encontrada
na ausculta cardiaca desse paciente é o sopro

(A) sistolico em foco pulmonar.

(B) diastolico em foco aortico.

(C) de ejecdo em foco aortico.

(D) de regurgitagdo em foco pulmonar.

QUESTAO 36

Pelo seu IMC, o paciente é classificado como

(A) obesidade grau .
(B) sobrepeso.

(C) obesidade grau Il.
(D) peso normal.

QUESTAO 37

Considerando o resultado do ecocardiograma do paciente
citado, assinale a alternativa que corresponde a terapia basica
recomendada.

(A) Atenolol, furosemida e hidroclorotiazida

(B) Metoprolol, enalapril e losartana

(C) Furosemida, espironolactona e hidroclorotiazida
(D) Carvedilol, enalapril e espironolactona

QUESTAO 38

No referido caso clinico, analisando-se de maneira isolada o
resultado do MAPA, qual terapia medicamentosa estaria
indicada?

(A) Espironolactona

(B) Nitroprussiato de sodio
(C) Losartana e captopril
(D) Enalapril e anlodipino
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QUESTAO 39

Tendo em vista o resultado do perfil glicémico do
mencionado paciente, a conduta adequada seria

(A) indicar medidas dietéticas, atividade fisica e novos
exames em seis meses para diagnostico.

(B) solicitar curva glicémica para confirmagéo de diabetes.

(C) iniciar o uso de metformina como antidiabético oral.

(D) prescrever insulinoterapia com insulina NPH e regular.

QUESTAO 40

Acerca do caso clinico apresentado, em relacdo ao perfil
lipidico do paciente, assinale a alternativa que indica a
melhor terapia farmacol6gica para ele.

(A) Rosuvastatina
(B) Genfibrozila
(C) Acido nicotinico
(D) Verapamil

Caso clinico para responder as questdes de 41 a 44.

Um paciente de 67 anos de idade, com diagndsticos prévios
de diabetes, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e
gota, ficou confuso com as prdprias medicacbes e acabou
suspendendo todas elas. Apds dois meses sem as medicacfes
ele procurou o pronto-socorro com queixa de edema em
membros inferiores e dispneia progressiva, piorada nos
dltimos dois dias, associada a expectoragdo rosea. A
avaliacdo clinica, apresentava-se taquidispneico, com
crepitacdo em todos os campos pulmonares a ausculta.
Quanto aos sinais vitais: PA = 195 mmHg x 100 mmHg,
FC = 102 bpm, FR = 28 irpm, SatO2 = 80% em ar ambiente.
Foi passada sonda vesical de demora, sem débito urinario. Os
exames laboratoriais indicaram valor de creatinina = 6,5
mg/dL, ureia = 204 mg/dL, gasometria arterial com pH
7,23, pO2 = 61 mmHg, pCO2 = 56mmHg, HCO3
26mEg/L, Sat02 = 79% e K = 6,2 mEq/L.

QUESTAO 41

Quanto ao quadro respiratorio do paciente, assinale
alternativa que corresponde a medida indicada nesse caso.

(A) Prescricdo de caverdilol e hidralazina

(B) Realizacdo de ventilacdo ndo invasiva no caso de
paciente inconsciente

(C) Prescricdo de nitroglicerina endovenosa

(D) Prescrigdo de diurético poupador de potassio

QUESTAO 42

Em relacdo ao distarbio eletrolitico apresentado, qual € a
medida que estaria indicada para reducdo do potassio sérico?

(A) Poliestirenossulfato de célcio
(B) Sulfato de magnésio

(C) Gluconato de calcio

(D) Espironolactona
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QUESTAO 43

Na andlise gasométrica, depreende-se que o disturbio
primario apresentado pelo paciente é a

(A) acidose metabolica.

(B) alcalose metabolica.
(C) acidose respiratoria.
(D) alcalose respiratoria.

QUESTAO 44

No caso clinico apresentado, foi solicitado parecer para
nefrologia com vistas a hemodialise de urgéncia. A esse
respeito, assinale a alternativa que corresponde a indicagédo
de hemodialise de urgéncia.

(A) Anemia por deficiéncia de eritropoietina

(B) Hipernatremia refrataria a medidas farmacolégicas
(C) Acidose respiratdria grave

(D) Pericardite urémica

QUESTAO 45

Um paciente de 56 anos de idade, hipertenso e dislipidémico,
apresentou quadro de infarto agudo do miocardio extenso,
que levou a quadro de insuficiéncia cardiaca aguda. Trés dias
ap6s o evento isquémico, ainda durante a internacédo, teve
aumento significativo dos valores de ureia e creatinina
séricos, sendo feito o diagnéstico de sindrome cardiorrenal.
A respeito dessa patologia, o caso apresentado seria
classificado como sindrome cardiorrenal tipo

(A) 1.
(B) 2.
©) 3.
(D) 4.

Caso clinico para responder as questdes de 46 a 51.

Uma paciente de 35 anos de idade, com histéria de tireoidite
de Hashimoto, sem outras comorbidades, sem uso de alcool,
tabaco ou outras drogas, procurou 0 pronto-socorro com
queixa de aumento progressivo de volume abdominal. Ao
exame fisico, apresentava-se ictérica ++/4+ em esclera,
abdome levemente doloroso difusamente a palpacédo
superficial e sinal do piparote positivo. Foram solicitados
exames complementares e realizada  paracentese.
Constataram-se hemoglobina = 12 g%, leucécitos =
5750/mm3, plaquetas = 91 mil/mm3, AST = 89 U/L, ALT =
78 UJ/L, fosfatase alcalina = 201 U/L, gama GT = 130 U/L,
bilirrubina total = 3,0 mg/dL, bilirrubina direta = 2,1 mg/d,
albumina sérica = 2,1 g/dL, INR = 1,9, anélise do liquido
ascitico  com aloumina = 0,7 g/dL, 362
polimorfonucleares/mm3, resultado da cultura pendente. A
ultrassonografia de abdome superior indicou figado de
dimensdes reduzidas, contornos serrilhados e sinais de
hipertensdo portal. Foi feita a hipotese diagndstica de cirrose
hepatica.
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QUESTAO 46

Nesse caso clinico, qual é o achado clinico-laboratorial que
indica o diagnéstico de cirrose hepatica?

(A) Aumento de transaminases
(B) Aumento da fosfatase alcalina
(C) Aumento dagama GT

(D) Alargamento do INR

QUESTAO 47

No que tange a avaliacdo da ascite, assinale a alternativa
correta.

(A) O sinal do piparote € mais sensivel para ascites de
pequeno e médio volumes.

(B) O gradiente de albumina soro-ascite sugere ascite por
hipertensdo portal.

(C) O resultado da andlise do liquido ascitico sugere o
diagnostico de bacteriascite.

(D) A cultura polimicrobiana sugere diagndstico de
peritonite bacteriana espontanea.

QUESTAO 48

A droga de escolha para 0 manejo farmacoldgico inicial em
monoterapia da ascite por hipertenséo portal é a (0)

(A) furosemida.

(B) hidroclorotiazida.
(C) espironolactona.
(D) carvedilol.

QUESTAO 49

Na pesquisa da etiologia da cirrose da paciente, foram
solicitadas sorologias com o resultado a seguir.

Anti-HAV Total Positivo
Anti-HAV IgM Negativo
HBsAg Negativo
Anti-HBs Positivo
Anti-HBc total Positivo
Anti-HBc IgM Negativo
Anti-HBe Positivo
Anti-HCV Negativo

Acerca desse perfil soroldgico, € correto afirmar que a
paciente apresenta hepatite

(A) Aaguda.

(B) Ccronica.
(C) Bcronica.
(D) B curada.

Area livre

GRUPO 25
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QUESTAO 50

Pela historia de tireoidite de Hashimoto, foi solicitada
investigacdo para hepatite autoimune. Assinale a alternativa
correspondente ao exame que, quando positivo, faz parte dos
critérios diagnosticos da hepatite autoimune.

(A) Anticorpo antimitocondria
(B) Anticorpo anti-LKM1

(C) Anticorpo antiendomisio
(D) Anticorpo ASCA

QUESTAO 51

Ao se confirmar o diagnéstico de hepatite autoimune, qual
terapia estaria recomendada?

(A) Interferon e ribavirina

(B) Sofosbuvir e daclatasvir
(C) Prednisolona e azatioprina
(D) Infliximabe e mesalazina

Caso clinico para responder as questdes de 52 a 54.

Uma paciente de 61 anos de idade, sem comorbidades e sem
uso de medicacBes continuas, procurou o pronto-socorro com
queixa de febre, tosse, odinofagia e mialgia, iniciados no dia
anterior. Fez uso de dipirona com alivio parcial e transitorio
da febre e mialgia. Ao exame fisico, encontrava-se em bom
estado geral, com temperatura axilar = 38,7 °C; FC = 92
bpm; PA = 120 mmHg x 75 mmHg; FR = 18 irpm, sem
sinais de desconforto e SatO2 = 95% em ar ambiente. Foram
solicitados radiografia de térax, hemograma e painel de
deteccdo de virus respiratdrios. Imagem evidenciou infiltrado
intersticial em bases pulmonares. Verificou-se também
hemograma com discreta leucopenia e painel viral positivo
para influenza A.

QUESTAO 52

Com relagdo ao caso clinico apresentado, assinale a
alternativa correta.

(A) Trata-se de um caso de sindrome respiratoria aguda
moderada.

(B) Trata-se de um caso de sindrome gripal.

(C) A auséncia de sintomas nasais descarta sindrome
gripal.

(D) A presenca de febre indica sindrome respiratoria aguda
grave.

QUESTAO 53

No que se refere aos exames complementares, assinale a
alternativa correta.

(A) A confirmacgdo do diagnostico de influenza A depende
de sorologia IgM.

(B) O achado radioldgico é patognomonico de influenza,
podendo-se dispensar o painel viral.

(C) As alteragdes mais marcantes de infeccdo bacteriana
na radiologia e no hemograma nédo sdo as apresentadas.

(D) A infeccdo por adenovirus e rinovirus pode ser
descartada pelos sinais e sintomas da paciente.
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QUESTAO 54

Ao se assumir o diagndstico de influenza, a conduta esperada
é a prescricao de

(A) oseltamivir via oral.

(B) paxlovid via oral.

(C) ceftriaxona e azitromicina via endovenosa.
(D) sintomaticos, apenas.

Caso clinico para responder as questdes de 55 a 59.

Um paciente de 37 anos de idade, paraplégico ap6s trauma
raquimedular h& dois anos, com diurese por cateterismo
vesical intermitente, foi levado pela esposa ao pronto-socorro
com relato de febre, sonoléncia, diminuicdo do volume
urinario com alteracio da coloracdo e odor. A avaliagio
clinica, apresentava-se hipotenso, taquicérdico, com perfuséo
periférica lentificada, preenchendo critérios de sepse.

QUESTAO 55

No manejo desse paciente, recomenda-se

(A) uso do lactato sérico como guia da ressuscitacdo
volémica.

(B) niveis de pressdo arterial média de 55 mmHg como
alvo.

(C) inicio de antibioticoterapia guiada por cultura.

(D) uso da procalcitonina para decisdo de inicio de
antibidtico.

QUESTAO 56

Quanto a expansdo volémica desse paciente, sugere-se
infusdo de

(A) amidos ou gelatina, caso evolua para choque séptico.
(B) albumina, caso receba grande volume de cristaloides.
(C) solucéo salina como cristaloide de preferéncia.

(D) 30 mL/kg de cristaloide nas primeiras 24 horas.

QUESTAO 57

Caso a expansdo volémica ndo seja efetiva, qual droga
vasoativa deve ser iniciada?

(A) Dobutamina
(B) Terlipressina
(C) Milrinone

(D) Norepinefrina

QUESTAO 58

Quando iniciada droga vasoativa de primeira escolha, na
auséncia de resposta adequada, sugere-se associar

(A) vasopressina.
(B) adrenalina.
(C) octreotide.
(D) dopamina.
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QUESTAO 59

No caso clinico apresentado, em razdo da necessidade de
vasopressores continuos, sugere-se também o uso de

(A) prednisolona via enteral.
(B) nitroprussiato endovenoso.
(C) hidrocortisona endovenosa.
(D) isossorbida sublingual.

Caso clinico para responder as questdes de 60 a 63.

Um paciente de 23 anos de idade, diabético tipo 1, durante
viagem, teve extravio de bagagem e esta ha quatro dias sem
uso de insulina. Ele procurou o pronto-socorro com queixa
de dor abdominal difusa, vomitos e polilria. Ao exame
fisico, encontrava-se desidratado ++/4+; com FC = 124 bpm,
FR = 31 irpm, padrdo de Kussmaul. Aos exames
laboratoriais, foram constatados glicemia = 342 mg/dL,
pH venoso = 7,1, bicarbonato = 9 mEg/L, com cetonuria
fortemente positiva.

QUESTAO 60

Nesse caso clinico, constata-se

(A) estado hiperosmolar hiperglicémico.
(B) diabetes tipo 2.

(C) alcalose metabdlica.

(D) cetoacidose diabética.

QUESTAO 61

Antes de se iniciar o tratamento para o referido quadro,
deve-se avaliar laboratorialmente o valor da(o)

(A) albumina sérica.

(B) hemoglobina glicada.
(C) potassio sérico.

(D) insulina sérica.

QUESTAO 62

Ap6s duas horas de tratamento, o mencionado paciente
apresentava glicemia de 198 mg/dL. Nesse momento, deve-
se

(A) associar soro glicosado IV.

(B) trocar a infusdo de insulina regular pela NPH.
(C) dobrar a dose de infuséo de insulina.

(D) aplicar insulina ultrarrapida subcutanea.

QUESTAO 63

A insulinoterapia em bomba de infusdo pode ser desligada
caso

(A) o pH esteja 7,25 e o sddio esteja 130 mEq/L.

(B) haja resolucdo da cetondria.

(C) o pH esteja 7,32 e o bicarbonato esteja 19 mEqg/L.

(D) sejam verificadas glicemia < 200 mg/dL e
hemoglobina glicada < 6,5%.

PAGINA 11/19

e
_iepecs| |ades

Caso clinico para responder as questdes de 64 a 67.

Um paciente idoso, em uso de polifarmécia, estd internado
para tratamento da hiponatremia hipovolémica (Na 118
mEg/L) em razdo do uso abusivo de diurético tiazidico. Logo
apés a internagdo, motivada por alteragdo leve da
consciéncia, apresentou crise convulsiva ténico-clénica
generalizada.

QUESTAO 64

Qual ¢é o tratamento indicado para a correcdo da
hiponatremia?

(A) Infusdo de cloreto de sédio 0,9%
(B) Infusdo de solucdo glicofisiolégica
(C) Diurético poupador de potassio 1V
(D) Infusdo de cloreto de sddio 3%

QUESTAO 65

Tendo em vista o citado caso clinico, recomenda-se que a
correcdo do sodio ndo ultrapasse 8 mEg/L em 24 horas para
que se evite

(A) edema cerebral.

(B) sindrome de desmielinizacdo osmotica.
(C) insuficiéncia renal aguda pré-renal.
(D) apiculagdo da onda T no ECG.

QUESTAO 66

Quanto a crise convulsiva do paciente, descartando-se outras
etiologias e identificando que ela foi causada pela
hiponatremia, ela é classificada como

(A) crise provocada.

(B) crise sintomatica aguda.
(C) crise sintomatica remota.
(D) epilepsia.

QUESTAO 67

Assinale a alternativa que apresenta a medicagdo indicada
para abortar a crise convulsiva.

(A) Fenitoina IV

(B) Midazolam IM
(C) Nitroprussiato 1V
(D) Fenobarbital VO
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INFECTOLOGIA
Questdes de 68 a 100

Caso clinico para responder as questdes 68 e 69.

Paciente de 45 anos de idade, 67 quilos, tabagista, com
quadro refere que ha 4 dias iniciou quadro de febre ndo
aferida, mialgia intensa e dor retrorbitaria. Resolveu procurar
atendimento médico, pois, apesar de a febre ter cedido, os
demais sintomas se intensificaram e, além disso, iniciou
quadro de dor abdominal intensa e toracica ventilatorio
dependente. Ao ser avaliado no pronto socorro, encontrava-
se queixando de dispneia, com FC = 112 BPM, FR 27 irpm ¢
Sat02 94% em ar ambiente, PAS 102 mmHg, ausculta
cardiaca e respiratoria normais, e dor abdominal a palpagao
difusa.  Solicitados  alguns  exames laboratoriais
complementares evidenciando, antigeno NS1 positivo, Ht
55% (VR 40-50%), plaquetas 113mil, leucécitos 7mil. IgM e
1gG dengue negativos.

QUESTAO 68

Diante de quadro classico de dengue apresentado, qual é a
classificacdo e onde esse paciente deve ser manejado?

(A) Dengue grupo C com manejo ambulatorial

(B) Dengue grupo A, conducdo ambulatorial e retorno
precoce

(C) Dengue grupo C, internacdo em leito de enfermaria
sob vigilancia rigorosa

(D) Dengue grupo B, internacdo em leito de enfermaria
sob vigilancia rigorosa

QUESTAO 69

Considerando o paciente em questdo, qual seria a melhor
conduta?

(A) Hidratacdo endovenosa imediata de 20ml/kg/h de
Ringer lactato ou soro fisiolégico seguida de fase de
manutencdo com 25ml/kg em 6 horas, reavaliacdo
apoOs para transicdo da hidratacdo para via oral e
sintomaticos.

Hidratacdo endovenosa imediata de 20ml/kg/h de
Ringer lactato ou soro fisioldgico, seguida de fase de
manutencdo com 25ml/kg em 6 horas e, na melhora de
parametros clinicos e laboratoriais, manter hidratagao
com 25ml/kg em 8 horas, sendo 1/3 soro fisioldgico e
2/3 soro glicosado.

Avaliar inicio de albumina ou outros expansores
plasmaticos

Solicitar que paciente otimize hidratacdo VO e em
caso ndo tolerdncia, iniciar hidratacdo ev e
sintomaticos.

QUESTAO 70

Paciente de 75 anos de idade, lavrador, tabagista (cigarro de
palha) por 50 anos, trabalhou em carvoaria por 30 anos
apresenta quadro de perda ponderal de 20 quilos em 3 meses
e tosse com expectoracao esverdeada. Diz que nos dltimos 15
dias o escarro apresenta rajas de sangue. Procurou
atendimento médico em unidade basica de saude, onde foi
submetido & avaliacdo clinica e exames complementares. A
ectoscopia e exame fisico, encontrava-se emagrecido, estado
geral regular, térax em tonel e baqueteamento digital. Ao
exame fisico, FC 78 bpm, FR 21 irpm e satO2 92% em ar
ambiente. Ausculta pulmonar reduzida globalmente, com
sibilos ao fim da expiracdo. Solicitadas duas amostras de
escarro para baciloscopia direta, todas as amostras foram
negativas e TRM-TB detectavel. Diante do diagnéstico mais
provavel, assinale a alternativa correta.

(A) Solicitar exame de imagem para avaliar
comprometimento de parénquima pulmonar e so
iniciar esquema com RIPE ap6s avaliacdo radioldgica.

(B) Solicitar sorologia para HIV e aguardar resultado de
cultura para Mycobacterium tuberculosis para inicio de
RIPE.

(C) Iniciar esquema RIPE, sorologia para HIV e em caso
de intolerancia gastrica, orientar administracdo de
inibidores de bomba de prétons junto aos comprimidos
combinados.

(D) Iniciar esquema RIPE, solicitar sorologia para HIV e
solicitar e orientar investigacdo dos contactantes
préximos, sintomaticos ou néo.

QUESTAO71

Além de importante causa de ceratite fungica em pacientes
imunocompetentes, que tem como porta de entrada a
inoculagdo direta do fungo, a Fusariose é a quarta causa mais
comum das infeccOes fungicas invasivas em pacientes
transplantados de medula 6ssea. Qual é considerado
tratamento de escolha para Fusariose em pacientes
imunossuprimidos com evolugdo para doenca grave?

(A) Anfotericina B lipossomal + Fluconazol

(B) Anidulafungina + Fluconazol

(C) Anfotericina B Complexo lipidico + voriconazol
(D) Fluconazol + Voriconazol

Area livre
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QUESTAO 72

Paciente de 34 anos de idade, vitima de PAF em regido
abdominal, foi submetido a laparotomia exploradora, na qual
foi necessario realizagdo de enteroanastomoses, além de rafia
de lesdo jejunal esplenectomia. Ap6s procedimento foi
mantido em ventilagdo mecénica, com cateter venoso central
em veia jugular interna direita e necessidade de droga
vasoativa em dose baixa e nutricdo parenteral total. Cinco
dias apds procedimento, evoluiu com picos febris, a despeito
da terapia antimicrobiana de largo espectro utilizada,
aumento da necessidade de droga vasoativa. Nesse momento
foram coletadass culturas de aspirado traqueal, hemo e
uroculturas. Os resultados de hemoculturas evidenciaram
crescimento de Candida sp. em duas amostras coletados em
sitios distintos. Urocultura e cultura de aspirado traqueal
negativos. Diante do exposto, assinale a opc¢ao que inclui a
conduta mais assertiva, considerando gravidade de paciente.
(A) Trocar acesso venoso central e iniciar Fluconazol
12mg/kg e solicitar ecocardiograma.

Iniciar equinocandina, coletar novos pares
hemoculturas e fundo de olho como prioridade.
Avaliar troca de dispositivo intravascular, coletar
novos pares de hemoculturas seriadas, solicitar fundo
de olho e imagem abdominal para pesquisa de
abscessos fungicos.

Trocar o dispositivo intravascular, assim que possivel,
para controle do foco, bem como iniciar terapia
antifungica com equinocandinas, e solicitar pares de
hemoculturas seriadas.

(B) de

©

®)

QUESTAO 73

Paciente de 65 anos de idade, apresenta lesdo Unica ulcerada
em regido de coxa, formato ovalado, com bordos
discretamente elevados, que surgiu como pépula pruriginosa,
com evolucdo de 3 semanas, sugestiva de leishmaniose
cutdnea. Nega dor abdominal, perda ponderal, sintomas
respiratérios. Tem antecedente de miocardiopatia chagasica,
Gltimo ecocardiograma com FE 45%. Considerando principal
hipotese diagnostica, assinale a conduta correta.

(A) Solicitar coleta de material do bordo da lesdo para
pesquisa direta de Leishmaniose sp. ou PCR do
parasita. Caso seja Vvisualizado parasita, iniciar
anfotericina B.

Solicitar sorologia e
possibilidade de doenca.
Solicitar coleta de material do bordo da lesdo, para
pesquisa direta de parasita Leishmaniose sp. ou PCR
do parasita, caso visualizado parasita, inicio de
antimonial meglumina.

Solicitar coleta de material do bordo da lesdo, para
pesquisa direta de parasita Leishmaniose sp. ou PCR
do parasita, caso visualizado parasita PCR detectavel,
iniciar itraconazol intradérmico.

(B)
©

caso negativo ja exclui

e
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QUESTAO 74

Paciente de 23 anos de idade, G2P1A1, no momento com 11
semanas de gestacdo. Realiza sorologias de primeiro
trimestre com o seguinte resultado, IGG e IGM reagentes
para toxoplasmose. Com base neste exame assinale a conduta
que melhor se enquadra no manejo de acordo com a
interpretac&o do resultado.

(A) Gestante suscetivel, encaminhar paciente ao pré-natal
de risco habitual.

(B) Gestante com possibilidade de infeccdo durante a

gestacdo, iniciar espiramicina e solicitar teste de

avidez de IgG na mesma amostra.

Gestante com infecgdo muito recente, iniciar

espiramicina e solicitar teste de avidez de 19gG na

mesma amostra.

Gestante com possibilidade de infeccdo durante a

gestacdo, solicitar novas sorologias em 2 a 3 semanas.

(©)
(D)

QUESTAO 75

Paciente de 88 anos de idade, com historico de hipertensdo
arterial sistémica, cardiopatia chagésica e hipotireoidismo,
iniciou rinorreia, queda do estado geral e inapeténcia, ha 3
dias. Evoluiu com piora dos sintomas e dor abdominal e
torécica ventilatério-dependente, quando optou por procurar
atendimento médico. Durante avaliagdo apresentou FR
20iprm, FC 102 bpm e SatO2 83% em ar ambiente. Exames
laboratoriais evidenciando Hb 10,3, leucocitos 3400 e
plaquetas 202mil, creatinina 2,3 mg/dl e RT-PCR COVID19
reagente. Considerando a piora de funcdo renal e a
necessidade de oxigénio suplementar por cateter nasal,
optou-se pela internacdo. De acordo com as Ultimas
atualizacBes sobre precaucbes a serem adotadas durante a
assisténcia desta paciente, responda alternativa correta.

(A) Manter paciente em isolamento padrdo e precaucbes
adicionais para goticulas até o final da internacdo por
10 dias.

Paciente com indicacdo de isolamento de goticulas,
por 10 dias desde o inicio dos sintomas e caso evolua
com piora e necessidade de intubacdo orotraqueal,
mudar isolamento para aerossais.

Manter paciente em precaugdo padrdo e precaucgdes
adicionais para goticulas e contato, por 20 dias desde o
inicio dos sintomas.

Manter paciente em precaucdo padréo e para aerossois
até 7 dias do inicio dos sintomas.

(B)

(©
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QUESTAO 76

Considerando o diagnostico de hepatite B cronica, como a
persisténcia do virus ou a presenga do HBsAg por mais de
seis meses, € necessario a avaliagdo quanto a indicacdo de
tratamento. Indique a alternativa que nao contempla critério
de inclusdo para tratamento de hepatite B crénica sem agente
delta.

(A) Adulto com mais de 30 anos e HBeAg reagente.

(B) Manifestacdes extra-hepaticas com acometimento
motor incapacitante, artrite, vasculites,
glomerulonefrite e poliarterite nodosa.

(C) Prevencdo de reativacdo viral em pacientes que irdo
receber terapia imunossupressora.

(D) Paciente com histdrico familiar de qualquer neoplasia
e Hbeag reagente.

QUESTAO 77

Paciente internado por quadro de perda ponderal
significativa, tosse secretiva e febre vespertina. Realizado
TRM-TB genexpert de escarro com resultado detectavel e
sensibilidade a rifampicina confirmada. Apos a introdugdo do
esquema RIPE, em exames laboratoriais de seguimento, foi
visto TGO= 135 (VR 5 a 40) e TGP = 180 (VR 7 a 56), e
além disso, evoluiu com dor abdominal e vomitos. Neste
caso, qual seria a melhor conduta?

(A) Manter esquema RIPE e otimizar sintomaticos,
incluindo inibidores de bomba de protons.

(B) Suspender esquema RIPE e iniciar esquema como
rifampicina, etambutol e levofloxacino por 9 meses.

(C) Suspender esquema RIPE, acompanhar provas de
fungdo hepética por 7 dias e avaliar reintrodugdo de
tratamento  com  rifampicina,  etambutol e
levofloxacino.
Suspender esquema RIPE, acompanhar provas de
funglo hepética por 7 dias e avaliar reintrodugdo de
tratamento com rifampicina e etambutol, seguidos de
isoniazida e pirazinamida.

QUESTAO 78

Paciente de 11 anos de idade, mordido por gato em regido
palmar esquerda, evoluiu com infeccdo bacteriana
secundaria. Quais germes devem ser cobertos e qual esquema
antimicrobiano é mais adequado?

(A) Staphylococcus  aureus,
Pseudomonas aeruginosa;
clindamicina

(B) Pasteurellamultocida, Staphylococcusspp,
Streptococcus spp; amoxicilina-clavulanato

(C) Staphylococcus aureus, Streptococcus spp e
Bacterdides; amoxicilinaclavulanato + metronidazol

(D) Erlichia canis, Afipiafelis, Staphylococcusspp;
trimetoprim-sulfametoxazol

Streptococcus  spp e
ciprofloxacino +

QUESTAO 79

Paciente de 56 anos de idade, com histérico de troca valvar
mitral, evoluiu ap6s 4 semanas de procedimento, com febre e
calafrios. Deu entrada no servico de pronto atendimento com
rebaixamento do nivel de consciéncia, temperatura axilar de
38,7°, FC 122 bpm e sinais de hemorragia conjuntival,
exames laboratoriais evidenciando lecocitose em 18mil com
2% de mieldcitos.

Diante do exposto, assinale a alternativa que corresponde ao
diagnostico mais provavel e conduta mais assertiva.

(A) Endocardite possivel, inicio de antibioticoterapia
empirica, solicitacdo de duas amostras de hemocultura
e ecocardiograma transesofagico.

(B) Endocardite confirmada, coleta de hemoculturas e
solicitacdo de ecocardiograma transtoracico.

(C) Endocardite possivel, inicio de antibioticoterapia
empirica, solicitacéo de trés amostras de hemocultura e
ecocardiograma transtoracico e TC cardiaca como
exame complementar.

Endocardite confirmada, coleta de hemoculturas, inicio
de antibioticoterapia empirica e avaliacdo da cirurgia
cardiaca.

QUESTAO0 80

Nas hemoculturas do paciente anterior, foi isolado em duas
amostras, Enterococcusfeacalis com seguinte antibiograma:

Antimicrobiano CIM

Ampicilina <=2 Sensivel

Ciprofloxacino <=1 Sensivel

Estreptomicina (sinerg) >1000 Resistente

Gentamicina (sinerg) >500 Resistente

Levofloxacino <=1 Sensivel

Linezolida <=1 Sensivel

Nitrofurantoina <=32 Sensivel

Penicilina 2 Sensivel

Tetraciclina >8 Resistente

Vancomicina 1 Sensivel

Ampicillin Plus Ceftriaxoneis As Effective As Ampicillin Plus Gentamicin
for Treating Enterococcusfaecalis Infective Endocarditis, 2017.

Diante deste perfil, assinale a op¢do que contém o0 esquema
guiado de primeira linha que deve ser utilizado.

(A) Vancomicina + gentamicina
(B) Vancomicina + ceftriaxona
(C) Ampicilina+ gentamicina
(D) Ampicilina + ceftriaxona

Area livre
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QUESTA0 81

Sobre a infec¢do por Pneumocystis jirovecii (PCP) assinale a
alternativa correta.

(A) E a causa mais comum de doenga oportunista
pulmonar em PVHA, com contagem de LT- CD4 < 350
cels/mm3, que tem como Unica forma de prevengdo o
uso regular da TARV.

O inicio dos sintomas é agudo, com dispneia
significativa, queda da satO2, tosse produtiva e
hemoptise.

Em casos de intolerancia a sulfa, o esquema alternativo
de tratamento é clindamicina e primaquina por 21 dias,
além de corticoide se PO2 < 70 mmHg.

O exame de imagem e DHL quando alterados, sdo
exames com alta especificidade para diagnéstico de
PCP.

(B)

©

&)

QUESTAO 82

Sobre falha terapéutica a terapia antirretroviral, responda a
opcao correta.

(A) Falha virolégica é definida como o resultado
confirmado de carga viral (CV-HIV) superior a 500
copias/mL ap06s 12 meses de TARV.

Replicagdes transitorias, conhecidas como “blips”, ndo
sdo associadas a falha terapéutica, porém a persisténcia
de viremia baixa, em vigéncia de TARV, pode levar ao
acumulo de mutacGes, resultando em possibilidade de
falha terapéutica e resisténcia cruzada aos
antirretrovirais.

O teste de genotipagem precoce ndo interfere nas
chances de acimulo de mutagdes e resisténcia ampla,
porém otimiza a escolha do esquema de resgate.

S8o critérios de realizacdo de genotipagem, PVHA
com boa adesdo ou falha virologica confirmada: 3
exames consecutivos com CV-HIV detectavel, sendo o
Gltimo exame com CV-HIV >1500 cépias/mL.

(B)

e
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Caso clinico para responder as questdes 83 e 84.

Paciente 22 anos de idade, sexo masculino, com diagndstico
recente de infeccdo pelo HIV ha 2 meses em uso de
TDF+3TC+ DTG, com LT-CD4 33celssfmm3, queixa-se de
cefaleia intensa holocraniana ha 4 meses. Deu entrada no
pronto atendimento com quadro de febre, afasia e relato de
crise convulsiva. Foi submetido a tomografia de cranio e
puncdo lombar, com afericdo da pressdo de abertura de 34
mmHg. Solicitado LF-CrAg no LCR, com resultado positivo.

QUESTAO 83

Assinale a alternativa correta correspondente ao manejo
adequado da meningite criptococica.

(A) Solicitar cultura para fungo no LCR, iniciar anfotericina
formulagdo lipidica e fluconazol, e puncdo lombar apenas
se apresentar sinais de hipertenséo craniana.

Iniciar somente anfotericina formulagdo lipidica por 2
semanas e solicitar cultura para fungos em LCR e puncéo
lombar diéria até normalizacdo da pressdo de abertura.
Iniciar anfotericina formulagdo lipidica e flucitosina,
solicitar pesquisa direta de fungos no LCR apenas, coleta
de hemoculturas, e puncgéo lombar de alivio diéria, até a
normalizagdo da hipertensdo intracraniana. Apds a
normalizagdo da presséo de abertura por pelo menos duas
puncoes seguidas, coletar LCR somente se sintomas.
Solicitar cultura para fungos no LCR coletado,
hemoculturas, iniciar anfotericina formulagdo lipidica
e flucitosina, e realizar puncdo de alivio diéria até
estabilizacdo da pressdo intracraniana por pelo menos
duas puncgdes seguidas e apds a normalizagdo desta,
coletar LCR para cultura de fungos semanalmente.

(B)
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QUESTAO 84

Em relag8o ao caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) O paciente deveria ter sido rastreado para infeccéo por
Criptoccocus sp. por meio de coleta de LT CrAG
sérico, antes do inicio da TARV, para avaliar inicio de
tratamento preemptivo ou tratamento de infecgdo
fangica disseminada.

Torna-se mandatéria o manejo da hipertensdo
intracraniana com punc6es lombares diarias associado
a uso de acetazolamida ou manitol em casos de
refratariedade.

A TARV deve ser iniciada imediatamente apds o
diagnéstico de meningite criptococica, considerando
gue € necessaria reconstituicdo imune para adequada
resolucdo da infeccdo flngica invasiva, e caso a
meningite criptococica manifestacdo de sindrome de
reconstituicdo imune, a TARV deve ser suspensa.

A HIC néo controlada é responséavel pela maioria das
mortes por meningite ou  meningoencefalite
criptocécica nas duas primeiras semanas apés inicio do
tratamento e a espécie mais comum isolada em
pacientes com imunossupressdo pelo HIV, ou seja,
como infeccéo oportunista é Cryptococcusgattii.

QUESTAO 85

S8o doencas oportunistas relacionadas a imunossupressdo
pelo HIV, com indicacéo de profilaxia priméria:

(A) Pneumocistose e retinite por CMV.

(B) Herpes zoster mais de 6 episddios anuais e
Toxoplasmose se IGG positivo e CD4 < 50 cels/mm3.

(C) Histoplasmose em areas endémicas e Toxoplasmose se
IGG positivo e CD4 <100 cels/mm3.

(D) Criptococose e Micobactérias ndo tuberculosas.

QUESTAO 86

A prova tuberculinica (PT) é utilizada para
diagnéstico de ILTB e pode também auxiliar o diagnéstico
de tuberculose ativa em criangas. Consiste na inoculagdo
intradérmica de um derivado proteico purificado do M.
tuberculosis para medir a resposta imune celular a esses
antigenos. Portanto ¢ utilizada para identificar casos de ILTB
em adultos e criancas, além de auxiliar do diagndstico de TB
ativa em criangas.

Manual de Recomendacdes e Controle da Tuberculose no Brasil 22 ed

Sobre a ILTB é correto afirmar que

(A) Tabagistas, assim como pessoas irdo ser submetidas a
terapia imunossupressoras com prova tuberculinica >
ou igual a 10mm ou IGRA positivo ndo sdo candidatas
a tratamento de ILTB.

(B) Em criangas menores de 10 anos com PT > 5mm ou
IGRA positivo, independentemente do tempo
decorrido da vacinacdo por BCG, € indicado inicio de
tratamento para ILTB.

Para recém-nascidos contactante proximo de pessoa
bacilifera, é indicada vacinacdo por BCG e inicio
isoniazida.

PROCESSO SELETIVO
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(D) Em PVHIV com LT CD4 > 350, sdo prioridade no
tratamento de ILTB, independentemente dos resultados
de PT ou IGRA.

QUESTAO 87

Homem de 57 anos de idade, hipertenso mal controlado e
hipercoleterolemia, com diagndstico de infeccdo pelo HIV ha
8 anos, em uso regular de terapia antiretroviral com TDF+
3TC+ EFV, e carga viral indetectavel ha 6 anos. Durante seu
acompanhamento, foi solicitada densitometria 6ssea, a qual
evidenciou osteopenia em regido de punho e osteoporose no
colo do fémur. Considerando eventos adversos da TARV e
esquemas possiveis para este paciente, assinale a opcdo
correta.

(A) Paciente com necessidade de ajuste de posologia,
mantendo a TARV j& iniciada, considerando que
toxicidade dssea esté relacionada ao uso do inibidor de
transcriptase reversa nao analogos de nucleotideos.

(B) Substituir associagdo de TDF+ 3TC por ABC+ 3TC,
considerando que paciente pode ter evoluido com
perda de massa 6ssea pelo TDF.

(C) Considerar simplificacdo de TARV, com dupla terapia
com 3TC+ DTG.

(D) Awvaliar suspender TDF+3TC+ EFV, e substituir por
AZT+ 3TC + EFV, considerando evento adverso
causado pelo TDF.

QUESTAO 88

Paciente de 23 anos da idade, HSH cis, procura atendimento
para aconselhamento sobre métodos de prevencdo de ISTs,
pois nos ultimos 6 meses apresentou intercurso sexual com
multiplas parcerias, por vezes sem uso de preservativos. A
Ultima relagdo foi ha 48 horas, com parceria de sorologia
desconhecida e sem preservativo. Diante do exposto, assinale
alternativa correta.

(A) Paciente com indicacdo de realizacdo de testes para
HIV para excluir infecgdo prévia e se negativo inicio
imediato de PreP.

(B) E de conhecimento geral, que o uso de Prep aumenta
chances de infeccdo por outras ISTs, considerando que
as pessoas que a utilizam sdo mais expostas.

A PrEP é uma das formas de prevenir a infeccao pelo
HIV no contexto das estratégias de prevencao
combinada disponiveis no SUS. Dentro do conjunto de
ferramentas da prevenc¢do combinada do HIV, também
se inserem a testagem regular para HIV, diagnostico
oportuno e tratamento adequado para ISTs.

O simples pertencimento a um dos segmentos
populacionais-chave — HSH cis, pessoas trans,
trabalhadores(as) do sexo e parcerias sorodiferentes — é
suficiente para caracterizar individuos com exposicao
frequente ao HIV, sem contextualizar paciente em
esfera global, que envolve parcerias e praticas sexuais.
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QUESTAO 89

A prevaléncia de infecgdes pulmonares por micobactérias
ndo tuberculosas vem crescendo nas Ultimas 3 décadas.
Dentre as micobactérias ndo tuberculosas, que mais esta
envolvida no desenvolvimento de doenca pulmonar é a
Mycobacteriaabscessus. Sobre esse microrganismo, assinale
a alternativa incorreta.

(A) E uma micobactéria de crescimento lento e de elevada
viruléncia, principalmente em pacientes com alteracdo
estrutural pulmonar, como os fibrocisticos.

Existem duas apresentacdes da forma pulmonar, a
fibrocavitaria e a broncoequitasica nodular. Na
primeira surgem cavitagbes, semelhantes a da
tuberculose pulmonar e geralmente ocorre em homens
mais velhos com doenca pulmonar subjacente; a
segunda geralmente ocorre no lobo meédio, em
mulheres napds menopausa.

O esquema terapéutico de Mycobacteria abscessos
dura em média 18 meses de terapia
multimedicamentosa, incluindo macrolideoem
combinagdo com outro  antimicrobiano  com
sensibilidade in vitro.

O diagnostico padrdo ouro é a cultura de secre¢do
pulmonar.

(B)

(D)

Caso clinico para responder as questdes 90 e 91.

Paciente de 23 anos de idade, previamente higido, com
quadro de febre, calafrios, queda do estado geral e cefaleia de
inicio ha 3 dias, evoluindo com piora dos sintomas ha 1 dia.
Deu entrada no servico com rebaixamento do nivel de
consciéncia, PAS 87 mmHg e FC 120 bpm. Hemograma
evidenciando leucocitose 18mil 3% bastdes, plaquetas em 78
mil, creatinina 2,5mg/dl, glicemia 90mg/dL. Foi considerada
hipotese de meningoencefalite bacteriana e coletado LCR,
por meio de pung¢do lombar.

QUESTA0 90

Assinale a alternativa que corresponde as caracteristicas do
LCR esperadas.

(A)
(B)

©
(D)

5 cels/mma3, glicose 78, proteina 45, aspecto limpido
>500 cels as custas de neutrofilos, glicose 35, proteina
40, aspecto turvo

>500 cels as custas de linfocitos, glicose 35, proteina
150, aspecto turvo

>500 cels as custas de neutrofilos, glicose 35, proteina
120, aspecto turvo

QUESTA091

Ap6s a puncgdo lombar do paciente, qual esquema terapéutico
mais adequado para inicio?

(A)
(B)
(©)
(D)

Ceftriaxona + ampicilina+ vancomicina
Ceftriaxona + vancomicina

Cefepime + ampicilina

Ceftriaxona + ampicilina
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QUESTAO 92

Sobre neurosifilis, assinale a alternativa correta.

(A) Ocorre como manifestacdo fase terciaria da infeccéo
pelo Treponema palidum.

(B) Paciente com teste ndo treponémico reagente,
apresentando alteracdo comportamento de inicio
subagudo, associado a um episédio de crise
convulsiva, deve ser investigado para neuro sifilis e
inicio de penicilina benzatina.

Toda PVHIV, com CD4 < 100, deve ser rastreado para
neuro sifilis, mesmo com sintomatologia compativel
ausente, se teste treponemico reagente.

A penicilina cristalina e ceftriaxona sdo opcdes
terapéuticas para neurosifilis a serem prescritas por 10
a 14 dias e, ap6s o término, trés doses de penicilina
benzatina devem ser aplicadas.

QUESTAO 93

Considera-se contraindicagéo ao uso de preparacédo alcodlica
para higiene de méos, quando essas nao apresentam sujidade
visivel

(A)
(B)
(©)
(D)

apos contato com paciente.

antes do contato com paciente neonatal.

antes da realizacdo de procedimento invasivo.

apos prestacdo de cuidado a paciente colonizado ou
infectado por Clostridium difficile.

QUESTAO 94

A medida béasica para o cuidado com o paciente é a
higienizacdo das maos. Acerca desse tema, assinale a
alternativa correta.

(A)

As maos sdo consideradas fontes de infecgdo
relacionadas & assisténcia & saude causadas
principalmente por microrganismos
resistentes/multirresistentes.

Ao prestar cuidados aos pacientes colonizados ou
infectados por microrganismos multirresistentes se faz
necessaria a higienizacdo das mados constante com
agua e sabdo.

Produtos antissépticos séo livres de qualquer forma de
contaminag&o.

Prevencdo da transmissdo dos microrganismos ocorre
essencialmente pela falta dos materiais adequados para
a realizacéo da higienizacdo das mé&os.
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QUESTAO 95

Paciente em ventilagdo mecanica ha 6 dias, evoluindo com
aumento da necessidade de FiO2, piora do aspecto da
secrecdo traqueal e febre. Ao raio-X apresenta novo
infiltrado e surgimento de cavitagdo. O diagndstico de
pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV) foi feito.
Assinale a opcdo que néo corresponde a medida adequada de
prevencao da PAV.

(A) O emprego da higiene oral com clorexidina €
controverso, e existem estudos que apontam para
maior mortalidade nos grupos com essa intervencao.

(B) Estudos randomizados falharam em demonstrar
impacto dos cuidados odontolégicos na UTI sobre
incidéncia e mortalidade por PAV.

(C) A elevacdo de cabeceira a 30°-45° faz parte de
diversos bundles de prevencdo de PAVM, com o
racional tedrico de reduzir microaspiragdes envolvidas
na patogénese da infecgdo.

(D) Apesar do impacto positivo demonstrado em ensaios
clinicos, a descontaminacéao digestiva seletiva continua
a ser um item controverso devido ao impacto potencial
sobre resisténcia microbiana.

QUESTAO 96

Uma paciente de 56 anos de idade, na menopausa ha 5 anos,
nega quaisquer sintomas prévios, interna por IAMSST.
Durante a internacdo na UTI coronariana, foi submetida a
cateterismo vesical de demora e coleta de culturas na
admissdo. Na urocultura foi isolado Klebsiella pneumoniae
multissensivel. No momento, paciente esta estavel
hemodinamicamente, ja em perspectiva de alta da UTI.
Diante desse cendrio, qual é a conduta adequada?

(A) Iniciar antimicrobiano de largo espectro, como
carbapenémicos e retirar o cateter vesical de demora.

(B) Iniciar amicacina e polimixina B e manter cateterismo
de alivio.

(C) Manter paciente sem antimicrobianos, observando
atentamente a presenca de sintomas relacionados a
ITU e retirar o cateter vesical de demora.

(D) Manter paciente sem antimicrobianos, observando
atentamente a presenca de sintomas relacionados a
ITU e manter cateter vesical de demora.

QUESTAO 97

Paciente do sexo masculino, com histérico de nefrolitiase,
internado por quadro sugestivo de pielonefrite, em leito de
enfermaria. Durante sua internacéo foi necessario a passagem
de cateter vesical de demora para mensuragdo de diurese,
pois evidenciou piora de funcdo renal e evoluiu com
necessidade de suplementagdo de O2 e plaquetopenia. Tem
histérico de uso de cefalosporina de 3% geracdo e
Ciprofloxacino nos Gltimos 90 dias em trés ocasides. Qual é
a melhor conduta para este paciente?

(A) Avaliar mensuracdo de diurese de forma menos
invasiva, como por exemplo Jontex, e, se necessario,
passagem de cateterismo vesical de alivio e iniciar
meropenem 1g, de 8/8 horas, até resultado de
urocultura.

(B) Manter o cateter vesical de demora durante toda a
internacdo e iniciar meropenem 1g 8/8h até resultado
de urocultura.

(C) Manter o cateter vesical de demora durante toda a
internacdo e iniciar Levofloxacino 750mg de forma
empirica.

(D) Avaliar mensuracdo de diurese de forma menos
invasiva, como por exemplo Jontex, e se necessario
passagem de cateterismo vesical de alivio; iniciar
ceftriaxona 2g/dia até resultado de urocultura.

QUESTAO 98

S4o classes de antimicrobianos que tém como mecanismo de
acdo inibicao de sintese proteica:

(A) Aminoglicosideos, polimixinas e lincosamidas

(B) Carbapenemicos, aminoglicosideos e oxazolidinonas
(C) Polimixinas, fluorquinolonas e macrolideos

(D) Lincosamidas, macrolideos e oxazolidinonas
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Caso clinico para responder as quest6es 99 e 100.

Paciente de 74 anos de idade, com internacéo prolongada em
leito de UTI, evoluindo com mdltiplas infecgdes relacionadas
a assisténcia em salde, com necessidade de tratamento com
antimicrobianos de largo espectro. Apresentou episodios
diarreicos em grande volume, evoluindo com choque
hemodinamico, febre (Tax maxima 39 °C), leucometria em
18 mil e piora de funcéo renal (creatinina 3,2 mg/dl). Diante
deste quadro, levantou-se diagnostico de colite
pseudomembranosa.

QUESTA0 99

Dessa forma, assinale a opg¢éo que evidencia a classificacio
do agente etiol6gico que provavelmente estad causando este
quadro.

(A) Bacilo gram positivo, anaerdbio
(B) Bacilo gram negativo, anaerébio
(C) Cocos gram negativo, aerébio
(D) Bacilo gram positivo, aerébio

QUESTAO 100

Considerando o diagnéstico do paciente, assinale a
alternativa que corresponde ao tratamento mais adequado.

(A) Vancomicina 125 mg de 6/6horas EV

(B) Vancomicina 125mg de 6 /6horas EV + Metronidazol
500mg 8/8horas EV

(C) Vancomicina 125mg de 6/6horas via SNE +
Transplante fecal

(D) Vancomicina 125mg de 6/6horas via SNE +
Metronidazol 500mg 8/8horas EV

oy e—
Lspecs| 1adeS

Area livre

Area livre

] GRUPO 25
PAGINA 19/19 TIP0 “U”

PROCESSO SELETIVO
RM-1/SES-DF/2024




ATENCAO

Aguarde a autorizacao do
fiscal para iniciar a prova.
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