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Além deste caderno de questbes contendo 80
(oitenta) questdes objetivas, vocé recebera do
fiscal de sala:

e uma folha para a marcacdao das respostas.

(L; Tempo

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao da folha de respostas.

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas
respostas.

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagao entre os candidatos
durante a aplicacao da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala.

e Anotar informacOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questoes.

W’ FGV CONHECIMENTO

TARDE

AREA DE ATUACAO

INFECTOLOGIA HOSPITALAR

PROVA OBJETIVA-TIPO 1

A INFORMAGCOES GERAIS

ssujn EBSERH

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdao. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucOes para preencher a folha de respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu home apenas no espago reservado na folha
de respostas.

Confira o programa, a cor e o tipo do seu caderno de
questbes. Caso tenha recebido caderno de
questdes com programa ou tipo diferente do
impresso em sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala.

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo serd permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
detecgdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacdo das provas.

Boa prova!
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MINISTERIO DA
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Infectologia

1

O Mpox é uma doenga infecciosa causada pelo virus monkeypox,
um membro da familia poxviridae. O primeiro caso humano da
doenca foi descrito na Africa, na década de 70, onde a doenca
permanece endémica em alguns paises. Em 2022, o Mpox ganhou
notoriedade no cenario mundial pelo estopim de uma epidemia
global, com casos descritos em mais de 130 paises. O Brasil foi o
segundo pais com mais Obitos causados pela doenga
globalmente.

Quanto ao Mpox, é correto afirmar que

(A) na epidemia global recente, a maior parte dos casos da
doenca foi descrito em criangas, principalmente lactentes, e
mulheres até 50 anos.

(B) por pertencer a familia poxviridae, o seu tratamento deve ser
feito com aciclovir, por via oral em casos leves ou intravenosa
em casos graves.

(C) varicela, herpes zoster e herpes genital sdo importantes
diagndsticos diferenciais do Mpox, devendo ser a etiologia
preferencialmente confirmada por métodos moleculares.

(D) a transmissdo da doenga, na epidemia recente, se deu
principalmente por via respiratéria (aerossol), sendo a
minoria dos casos associados a transmissdo por contato.

(E) a circulagdo de Mpox fortalece a nogdo de que a variola ndo
foi erradicada, e reforga a necessidade da vigilancia quanto a
sua circulagdo principalmente no continente africano.

2

O citomegalovirus (CMV) é um membro da familia herpesviridae e
estabelece infeccdo latente por toda a vida em células
progenitoras hematopoiéticas, com reativagdo subclinica
frequente.

A imunossupressao estabelecida no contexto pds transplante é
um importante mecanismo para reativagdao do CMV que, nessa
circunstancia, pode cursar com graves sindromes clinicas,
associadas com elevada morbimortalidade.

Um antiviral efetivo para o tratamento de infeccGes por
citomegalovirus nessa populagdo é o(a)

(A) foscarnet.
(B) ribavirina.
(C) penciclovir.
(D) famciclovir.
(E) valaciclovir.

3

Saude de Campinas registra duas mortes por febre maculosa e
reforga alerta para prevengdo.

(Noticia divulgada no site oficial da Prefeitura
Municipal de Campinas, 07 de julho de 2025.)

Sobre a febre maculosa brasileira (FMB), é correto afirmar que
(A) o inicio do tratamento deve aguardar a confirmagdo

etioldgica, considerando a ampla variedade de diagndsticos
diferenciais.

(B) a confirmagdo da FMB se da a partir da técnica de
imunofluorescéncia indireta, que identifica fragmentos do
DNA da bactéria.

(C) o exantema, manifestagdo tipica da doenga, é maculopapular
e pruriginoso, iniciando-se na face e progredindo para tronco
e membros.

(D) a letalidade da doenga é historicamente elevada, descrita

como em torno de 50% dos casos, em parte devido a suspeita
tardia da doenga.

(E) a doenga apresenta maior prevaléncia em regiGes de Mata
Atlantica, associada a alta densidade de seu agente
transmissor, o Culex spp.

4

Paciente de 35 anos, sexo masculino, biomédico que trabalha em
laboratério de pesquisa de tripanossomiases, procura
atendimento em servigco de emergéncia de hospital universitario
com febre ha 2 dias. Demonstra preocupag¢do pois hd 2 semanas
foi picado por um barbeiro de um recipiente repleto de
triatomineos infectados por Trypanossoma cruzi no laboratario.
Considerando a possibilidade de infecgdo ocupacional, as
alteragdes clinico-laboratoriais comumente descritas nessa fase
da doenga incluem

(A) megaesbfago com hipocalemia.

(B) artrite migratdria com elevagdo de VHS.

(C) miopericardite com alteragdes eletrocardiograficas.

(D) linfonodomegalias fistulizantes com elevagdo de PCR.

(E) exantema bolhoso com positividade de Fator Reumataide.
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Virus herpes simples dos tipos 1 e 2 (HSV-1 e HSV-2) sdo
importantes causas de lesdes cutdneas em humanos,
classicamente em regiGes orofaciais e genitais, caracterizadas por
periodos de remissdo e recorréncia.

Apesar de cursar comumente com manifestagbes ndo
complicadas em adultos, a infec¢do herpética no periodo
neonatal pode promover manifestagbes graves como
acometimento ocular e cutdneo mucoso, de sistema nervoso
central ou sistémico, particularmente hepatopulmonar.

Quanto aos mecanismos de transmissao do herpes simples no
periodo neonatal, e as medidas de prevengado recomendadas pelo
Ministério da Satde do Brasil, é correto afirmar que

(A) a via de parto vaginal é contraindicada na presenga de
quaisquer lesdes ativas de herpes, mesmo que em regido
extragenital.

(B) no pré-natal, é recomendado o rastreamento sorolégico para
herpes com dosagem trimestral de 1gG e IgM para HSV-1 e
HSV-2.

(C) mesmo em pacientes sem lesGes ativas de herpes e em uso
adequado de supressdo com antiviral, ha indicagdo clara de
via alta de parto.

(D) a histéria de herpes genital em qualquer momento da
gestacgdo justifica o uso de terapia de supressdao com antiviral
a partir da 36a semana de gestagao.

(E) a probabilidade de transmissdo vertical periparto é maior
quando a primo-infecgdo herpética ocorre no primeiro
trimestre de gestagdo, decaindo ao longo dessa.

6

Sabe-se que o virus do HIV apresenta alta taxa de mutagdo

durante seu processo de replicagdo devido a auséncia de

atividade de corre¢do da sua RNA polimerase. Em um contexto

de pressdo seletiva de antirretrovirais em doses insuficientes

para inibicdo da replicagdo viral, o aparecimento de mutagdes de

resisténcia é favorecido.

O exame de genotipagem viral é uma ferramenta para avaliagdo

das mutacGes presentes no virus, permitindo presun¢do da

eficacia dos esquemas antiretrovirais baseados no conjunto de

mutag¢des apresentadas.

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, no contexto de Sistema

Unico de Satde, a genotipagem pré-tratamento é indicada em

alguns casos de recém diagndstico do HIV, antes da instituicdo do

tratamento, como, por exemplo, pessoas com

(A) coinfecgdo HIV-HBV.

(B) soroconversdo durante o uso da PrEP.

(C) contagem de linfécitos CD4 < 50 células/mm3.

(D) infecgdo em sistema nervoso central, como
neurocriptococose.

(E) carga viral maior que 1.000.000 cépias/mL no momento do
diagndstico.

7

O Brasil integra a lista de 30 paises com mais casos de
tuberculose no mundo, concentrando % de todos os casos da
regido das Américas. O controle da doenga depende da
investigacdo diagndstica e seu tratamento adequado.

Dentro da estratégia de investigacdo diagnodstica inclui-se a
investigacdo de sintomadticos respiratorios, caracterizados por
individuos com tosse por 3 semanas ou mais, bem como
investigacdo oportuna de contactantes préximos de casos
confirmados, com o objetivo de identificar individuos com
doenga ativa ou infec¢do latente, considerando esse grupo de
elevado risco para infecgdo.

Quanto ao tratamento de individuos com evidéncia de infecgdo
latente por tuberculose (ILTB), é correto afirmar que

(A) é contraindicado o uso do esquema com Rifampicina (R) em
gestantes, sendo indicado tratamento com Rifapentina +
Isoniazida (3HP).

(B) o esquema com Rifapentina + Isoniazida (3HP) pode ser

utilizado por individuos de todas as idades, com doses

semanais durante 12 semanas.

recém-natos contactantes de tuberculose devem receber a

vacina BCG imediatamente, e seguir com tratamento de ILTB

com Rifampicina e Etambutol (RE).

(D) em individuos vivendo com HIV e CD4 < 200, o tratamento de
ILTB envolve esquema terapéutico completo com
Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol (RHZE).

(E) em contactantes de casos com monorresisténcia a Isoniazida
(H), o esquema devera ser baseado em Rifampicina (R), sendo
proscrito esquema de Rifapentina + Isoniazida (3HP).

(C

8

O reconhecimento dos sinais de alarme no paciente com dengue
no momento de triagem é essencial para destinar o paciente ao
nivel adequado de cuidado médico. Esses sinais costumam
aparecer no momento de defervescéncia da doenga e chamam a
ateng¢do quanto a possivel presenca de extravasamento de
plasma e/ou hemorragias, que estdo associados ao maior risco de
dbito.

S3do sinais de alarme no dengue, segundo o Manual do Ministério
da Saude do Brasil, Dengue: Diagndstico e Manejo Clinico,
de 2024

(A) vbmitos persistentes e presencga de rash difuso.

(B) plaquetopenia e dor abdominal intensa e continua.

(C) dor abdominal intensa e continua e hipertensdo arterial.

(D) sangramento de mucosa e dor abdominal intensa e continua.

(E) persisténcia da febre por mais de 7 dias e sangramento de
mucosa.
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Paciente de 46 anos, sexo feminino, natural e residente de Santa
Cruz (RJ), voluntaria de equipe de resgate de cdes e gatos
abandonados, procura atendimento médico, preocupada com o
aparecimento de “carogos avermelhados e feridas”, algo
dolorosas, ndo-pruriginosas no antebrago direito ha cerca de
duas semanas.

Ao exame, observa-se a presenca de seis lesdes nodulares,
eritemato-violaceas, duas das quais com ulceragdo associada,
dispostas em trajeto linear ascendente em face lateral do
antebraco direito.

O agente etioldgico mais provavel é um(a)

(A) acaro do género Sarcoptes.

(B) fungo do género Sporothrix.

(C) virus da familia herpesviridae.

(D) helminto do género Ancylostoma.

(E) bactéria do género Streptococcus.

10

Durante o atendimento no ambulatério de um grande hospital, o

médico residente recebe os resultados de urinoculturas com

crescimento bacteriano acima de 100.000 colénias/mL, referente

a amostras de urina adequadamente coletadas por micgdo

espontanea de cinco pacientes, todos assintomaticos do ponto de

vista urinario.

Com base nas informagdes disponiveis, o cenario a seguir em que

deverd ser prescrita medicagdo antibidtica é

(A) lactante de 24 anos, sem comorbidades.

(B) crianga de 8 anos, em investigagdo de déficit de crescimento.

(C) mulher de 49 anos, diabética em tratamento com inibidor de
SGLT-2.

(D) homem de 66 anos, em preparo de ressecgdo transuretral da
prostata.

(E) adolescente de 16 anos, com febre, rash eritematoso e
artralgia ha 4 dias.

11

Embora a transmissdo urbana da febre amarela ndo ocorra no
Brasil desde 1942, a presenga do mosquito Aedes aegypti, que
pode transmitir o virus, em areas com sobreposicdo de
populagGes de mosquitos, macacos e humanos, pode favorecer a
reurbanizagao.

Diante de um cenario de transmissdo urbana da febre amarela, a
recomendagdo de vacinagdo antiamarilica para os moradores da
area deve ser estendida para

(A) neonatos.

(B) lactentes de 3 a 6 meses.

(C) transplantados de 6rgdos solidos.

(D) gestantes, independentemente da idade gestacional.

(E) infectados pelo HIV, independentemente do nivel de CD4.

12

Paciente de 29 anos, sexo feminino, fisioterapeuta, em
tratamento de artrite reumatoide com tocilizumabe (inibidor do
receptor da Interleucina-6), procura atendimento médico com
queixa de dor intensa, em queimagdo, na regido inframamaria
direita, iniciada dois dias antes. Nega febre, mas relata adinamia,
nausea e dois episddios de vomito.

Ao exame clinico apresenta, no local referido, area de eritema
com presenga de vdrias lesdGes vesiculosas e pustulosas,
formando pequenos agrupamentos, distribuidos em faixa, de
aproximadamente 15 centimetros.

Nesse caso, a conduta terapéutica mais adequada é

(A) iniciar vancomicina ou teicoplanina por via intravenosa.

(B) iniciar aciclovir, preferencialmente por via intravenosa.

(C) iniciar a combinagdo nirmatrelvir/ritonavir por via oral.

(D) substituir o tocilizumabe por prednisolona por Vvia
intravenosa.

(E) administrar imunoglobulina hiperimune para varicela
intramuscular.

13

Paciente de 34 anos, sexo masculino, espeledlogo, retorna de
expedicdo a Paraiba, onde visitou mdultiplas cavernas e
desenvolve, duas semanas apds o retorno, quadro de febre alta
didria com calafrios, mialgia generalizada, tosse seca e fadiga, que
motiva a procura de assisténcia médica no quinto dia apds inicio
dos sintomas.

Informa que foi muito rigoroso em assegurar a ingestdo de agua

potavel e de alimentos adequadamente higienizados, e que

durante as atividades em campo usou roupa impermeavel, botas,

repelente a base de icaridina nas dreas cutaneas ndo cobertas e

dormiu com mosquiteiro impregnado com permetrina.

No intuito de confirmar a etiologia mais provavel do quadro

acima descrito é importante solicitar

(A) bacterioscopia pelo Gram e cultura para anaerdbios do
escarro.

(B) reacdo em cadeia da polimerase na urina e sorologia, ambas
para espiroquetas.

(C) pesquisa de protozoario em gota espessa corada pelo Giemsa
e xenodiagndstico.

(D) sorologias por imunoensaio enzimdtico e coprocultura,
ambas para enterobactérias.

(E) pesquisa de antigeno fungico na urina e cultura da camada
leucocitaria para fungo.
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Paciente de 33 anos, sexo masculino, técnico de enfermagem,

sofre um acidente percutdneo ao finalizar a coleta de sangue de

um paciente sabidamente HBsAg positivo, sendo visivel a

presenca de sangue no ferimento e na agulha utilizada.

Ele relata ter recebido duas doses da vacina para hepatite B cerca

de sete anos antes, mas ndo possui comprovante vacinal nem

exame prévio comprovando soroconversao.

A conduta mais adequada a ser adotada é

(A) solicitar anti-HBs e aguardar resultado antes de qualquer
intervengao.

(B) ndo indicar imunoglobulina humana, pois o profissional ja foi
vacinado.

(C) repetir o esquema vacinal da hepatite B e iniciar antivirais
imediatamente.

(D) administrar imunoglobulina humana anti-hepatite B e realizar
sorologia 14 dias apos.

(E) administrar uma dose da vacina da hepatite B e
imunoglobulina humana anti-hepatite B.

15

A paracoccidioidomicose é uma micose sistémica endémica na

América Latina, classicamente associada com atividades de

agricultura. Sua apresentagdo clinica se diferencia entre forma

aguda (também chamada de juvenil) e forma cronica (também

chamada de forma do adulto).

Assinale a opgdo que apresenta uma caracteristica comum da

forma aguda dessa doenga.

(A) Linfonodomegalias disseminada fistulizante.

(B) Coinfecgdo frequente com tuberculose pulmonar.

(C) Leucocitose macica com predominio neutrofilico.

(D) Insuficiéncia adrenal por lesdo direta a glandula.

(E) Infiltrado pulmonar intersticial bilateral em “asa de
borboleta”.

16

Paciente de 55 anos, sexo masculino, em Unidade de Terapia
Intensiva, em ventilagdo mecanica e com multiplas invasdes,
apresentou febre ha 4 dias, com instabilidade hemodinamica.

Nesse contexto, foram coletados 2 sets de hemocultura (2 frascos
para patogenos aerdbios e 2 frascos para anaerdbios) em veia
antecubital, e iniciada antibioticoterapia empirica com
meropenem e vancomicina. Em 12 horas apds a coleta dos sets
de hemocultura, 1 dos 4 frascos apresentou crescimento
bacteriano, sendo identificada Escherichia coli multissensivel.

Os outros 3 frascos seguem negativos apds 72 horas. No
momento, o paciente apresenta-se afebril e com melhora
hemodinamica.

Considerando o achado da hemocultura, a conduta mais
adequada é

(A) desconsiderar o resultado e manter a antibioticoterapia

vigente, pois a hemocultura provavelmente representa

contaminagdo de microbiota da pele.

considerar provavel contaminagdo da hemocultura, com

manutencdo da antibioticoterapia vigente e coletar 3 sets de

hemocultura adicionais para elucidagao.

considerar o resultado da hemocultura como confidvel,

seguindo com ajuste de antibioticoterapia conforme teste de

susceptibilidade a antimicrobianos.

considerar que o resultado da hemocultura sera confiavel

caso pelo menos mais um frasco apresente crescimento

bacteriano de E. coli nas préximas 48 horas.

(E) considerar que o resultado da hemocultura sera confiavel
caso uma urinocultura coletada subsequentemente
apresente crescimento bacteriano de E. coli.

(B

-

(C

(D

17

Paciente de 62 anos, sexo masculino, procura atendimento com
quadro iniciado 48 horas antes de febre alta (39 °C), calafrios,
vermelhiddo e dor na perna direita, tendo evoluido com
aparecimento de bolhas no local. Informa ter realizado
revascularizagdo miocérdica (duas pontes de safena e uma
mamaria) trés anos antes e relata histérico de reagdo adversa a
penicilina G Procaina, diagnosticada como Necrélise Epidérmica
Toxica (NET).

No exame clinico, apresenta uma area eritematosa com bordas
nitidas e elevadas, medindo cerca de 30 cm, localizada na face
medial da perna direita, com bolhas de conteddo seroso e
linfonodomegalia inguinal ipsilateral. Apresenta cicatriz de
safenectomia.

Com base nesse quadro clinico, a alternativa terapéutica mais
adequada é

(A) ceftriaxona IV + metronidazol 1V, pela possibilidade de
infecgdo mista com envolvimento de Gram-positivos e Gram-
negativos, inclusive anaerdbios.

cefazolina IV, por se tratar de celulite grave, porém sem
fatores de risco para Staphylococcus aureus comunitario
resistente a meticilina (CA-MRSA).
sulfametoxazol-trimetoprim IV, por se tratar de erisipela
bolhosa, cuja etiologia mais comum é Staphylococcus aureus,
incluindo os resistentes a meticilina (MRSA).

(D) vancomicina IV, pois trata-se de erisipela e o paciente tem
antecedente de NET associada a penicilina G procaina, o que
contraindica penicilinas e cefalosporinas.

penicilina G cristalina IV, pois o agente mais comum é
Streptococcus pyogenes e a reagao adversa descrita ndo é de
natureza anafilatica e foi com a penicilina G procaina.

(B

-

(C

(E

-
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Adolescente de 16 anos, sexo masculino, praticante de jiu-jitsu,
uma semana antes do campeonato regional de que participara
representando seu clube, procura o departamento médico
devido ao aparecimento de um ndédulo doloroso na face. Nega
febre. Ao exame, esta em bom estado geral, apirético,
apresentando lesdo nodular eritematosa, de aproximadamente
1,5 cm, localizada na regido mentoniana, dolorosa a palpagédo, de
consisténcia firme, sem indicios de flutuagdo e com presenga de
pequena pustula central. O médico aspira secre¢do da pustula e
envia para cultura e antibiograma.

Considerando o cendrio, a conduta terapéutica imediata mais

adequada é

(A) iniciar  antibioticoterapia oral com sulfametoxazol-
trimetoprim.

(B) iniciar antibioticoterapia topica com mupirocina e manter por
5 dias.

(C) realizar incisdo e drenagem, complementando com
antibidtico topico.

(D) ndo iniciar antibidtico, aplicar compressas mornas no local
diariamente.

(E) internar o paciente, iniciar a cefazolina IV e manter por ao
menos 5 dias.

19

De acordo com a Portaria GM/MS n2 2.616/19981, a vigildncia
epidemioldgica das infecgbes hospitalares, também denominadas
infeccbes relacionadas & assisténcia a saude (IRAS) é a
observagdo ativa, sistemdtica e continua de sua ocorréncia e de
sua distribuicdo entre pacientes, hospitalizados ou ndo, e dos
eventos e condigdes que afetam o risco de sua ocorréncia, com
vistas a execugdo oportuna das agbes de prevengdo e controle.

(Adap. de NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n2 01 / 2025)
Sobre as IRAS, é correto afirmar que

(A) o uso de antibidticos de amplo espectro reduz o risco de IRAS
por microrganismos multirresistentes em unidades de terapia
intensiva.

a vigilancia epidemioldgica das IRAS tem como objetivo
principal  identificar os  profissionais  possivelmente
responsaveis pela infec¢do do paciente.

(C) a vigilancia das IRAS tem como um de seus objetivos
conhecer a realidade do servigo de saude, propor medidas de
prevencgao e avaliar a efetividade das agdes implementadas.

a higienizagdo das mdos é uma pratica usual nos ambientes
hospitalares, porém seu impacto nas IRAS é limitado a
prevengdo de infec¢do primaria de corrente sanguinea
associada a cateter.

dentre as medidas de prevengdo para pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, a higiene oral com clorexidina é
comprovadamente eficaz para os pacientes neurocirurgicos.

(B

(D

-

(E

20

Paciente de 37 anos, sexo masculino, é internado com quadro
iniciado trés dias antes de trismo, rigidez muscular generalizada e
episddios de espasmos dolorosos. Informava ferimento no pé
uma semana antes do inicio do quadro, que foi tratado com
curativos caseiros. Ndo sabe informar sobre sua histéria vacinal.

Ao exame clinico esta orientado, com rigidez cervical,

hiperextensdo do dorso, hiperreflexia e, aos estimulos minimos,

apresenta espasmos. Diante da suspeita de tétano, foi iniciado

tratamento com imunoglobulina antitetanica, metronidazol

intravenoso, feita a revisdo e limpeza do ferimento e suporte com

benzodiazepinicos. No entanto, algumas horas apds, o paciente

evolui com intensificagdo dos espasmos musculares, exigindo

doses progressivamente mais elevadas de diazepam.

A explicagdo mais plausivel para o agravamento clinico

observado é

(A) aferida precisa ser reaberta e reexplorada, por possivel corpo
estranho residual.

(B) o diagndstico de tétano esta equivocado, cabendo considerar
outras hipdteses.

(C) a dose de imunoglobulina foi insuficiente e a administragdo
deve ser repetida.

(D) a via de administragdo de imunoglobulina estd incorreta,
sendo necessario injetar por via intrarraquidiana.

(E) a piora é esperada, pois a toxina ja fixada ao sistema nervoso
central ndo é neutralizada pela imunoglobulina.

21

Paciente de 44 anos, sexo masculino, previamente higido,
procura um servico de emergéncia com quadro iniciado ha
72 horas, de febre alta, calafrios, dor toracica ventilatério-
dependente a direita, tosse seca que evoluiu para produtiva com
escarro amarelado e dispneia progressiva. Refere ter tomado
todas as vacinas disponiveis no sistema publico para a sua idade.
Ao exame, encontra-se febril, taquipneico e sudorético, com
estertores crepitantes, hipofonese e aumento do frémito
toracovocal em base direita. Satura 88% em ar ambiente, com
frequéncia respiratéria de 32irpm, frequéncia cardiaca de
110 bpm e pressdo arterial de 110/70 mmHg. Presenca de
pequenas vesiculas agrupadas no labio inferior.

O agente etioldgico mais provavel do quadro pulmonar é
(A) SARS-CoV-2.

(B) herpes simples.

(C) Staphylococcus aureus.

(D) Pseudomonas aeruginosa.

(E) Streptococcus pneumoniae.
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Paciente de 21 anos, sexo feminino, previamente higida, procura
atendimento oftalmoldgico por quadro de dor ocular e queda
progressiva da acuidade visual em ambos os olhos ha cerca de
uma semana. Nega febre, traumas oculares, viagens recentes,
comorbidades ou uso de drogas ilicitas.

Ao exame oftalmolégico: Olho direito: vitrite intensa, com
visualizagdo do fundo ocular dificultada. Olho esquerdo: foco
ativo de coriorretinite com halo esbranquicado e exsudato
adjacente, e lesdo antiga pigmentada compativel com cicatriz
retiniana.

O seguinte resultado de teste diagndstico corrobora com o
diagndstico presumido pelos dados da historia clinica e dos
achados oftalmoldgicos:

(A) PPD reator 11mm compativel com tuberculose ocular ativa.

(B) IGRA (Interferon-Gamma Release Assay) compativel com
tuberculose ocular ativa.

(C) 1IgM reagente para toxoplasmose, com IgG ndo reagente,
compativel com infecgdo adquirida recentemente.

(D) 1gG reagente para toxoplasmose, com IgM ndo reagente,
sugerindo reativagdo de toxoplasmose congénita.

(E) VDRL reagente com titulo > 1/16, compativel com
coriorretinite secundaria a infec¢do pelo Treponema
pallidum.

23

Crianga de 8 anos, sexo feminino, é levada ao consultério do seu
pediatra com quadro de dor de garganta, febre alta e mal-estar
generalizado. Ao exame, estd algo prostrada, febril (39,3 °C), FR:
22irpm, FC: 110 bpm, PA: 100/60 mmHg. Mucosas
normocoradas e normohidratadas. Orofaringe com exsudato
purulento em ambas as amigdalas. Adenomegalia em regido
cervical anterior dolorosa bilateralmente.

Restante do exame clinico sem alteracdes dignas de nota.

O pediatra colhe swab de orofaringe e faz uma lamina com esse

mesmo material, cora pelo método de Gram e visualiza cocos

Gram positivos em cadeias curtas e longas.

Em relagdo ao diagndstico etioldgico, é correto afirmar que

(A) com o resultado obtido pelo Gram, pode-se iniciar a terapia
para faringoamigdalite por Streptococcus pyogenes.

(B) o Gram da secre¢do de orofaringe ndo permite estabelecer o
diagndstico etioldgico da faringoamigdalite estreptocdcica.

(C) o resultado do Gram sugere que a angina seja causada pelo
Staphylococcus aureus permitindo o tratamento especifico
para esta bactéria.

(D) o teste rapido para antigeno estreptocdcico ndo tem utilidade
para diagnostico de faringoamigdalite nessa faixa etaria.

(E) somente se houver crescimento de Staphylococcus aureus na
cultura desse material seria possivel afirmar que se trata de
uma angina estafilocdcica.

24

Paciente de 34 anos, sexo feminino, portadora de lGpus
eritematoso sistémico em uso crbnico de corticoide, com
insuficiéncia renal cronica em hemodialise por cateter tunelizado
de longa permanéncia, comparece ao ambulatério de nefrologia
com queixa de febre alta (até 39,2 °C) e calafrios ha uma semana.
Ao exame, encontra-se hipocorada, normohidratada, aciandtica e
anictérica, com temperatura de 38 °C, frequéncia respiratdria de
24 irpm e pressdo arterial de 140/90 mmHg. O cateter esta pérvio
e sem sinais de infecgdo local. A ausculta cardiaca nota-se ritmo
cardiaco regular em dois tempos, bulhas normofonéticas e sopro
diastélico 2+/6+ paraesternal alto. O restante do exame fisico ndo
apresenta alteragdes.

Assinale a opgdo que apresenta o diagndstico e o agente

etioldgico mais provdveis.

(A) Infecgdo da corrente sanguinea por Candida spp.

(B) Infecgdo da corrente sanguinea por Acinetobacter baumannii.

(C) Endocardite infecciosa aguda de valvula tricispide por
Enterococcus faecalis.

(D) Endocardite infecciosa aguda de valvula adrtica por
Staphylococcus aureus.

(E) Endocardite infecciosa aguda de vdélvula tricispide por
Eikenella corrodens.

25

Paciente de 18 anos, sexo masculino, apresenta febre, hiperemia
conjuntival, tosse seca e coriza ha 6 dias. No 42 dia, houve
intensificagcdo da febre, surgimento de exantema maculopapular
na face e piora progressiva da tosse. No dia seguinte a consulta, o
exantema disseminou-se para o tronco e membros superiores.
Ndo sabe informar seu status vacinal. Relata que retornou ha
cerca de 10 dias de viagem ao Canada.

Considerando o contexto clinico e epidemiolégico, o diagndstico
mais provavel é

(A) dengue.

(B) rubéola.

(C) sarampo.

(D) parvovirose.

(E) mononucleose.

26

Paciente de 42 anos, sexo feminino, previamente saudavel, em
investigacdo ambulatorial por massa pulmonar identificada em
radiografia realizada por tosse ha 2 meses. Nas ultimas
2 semanas, passou a apresentar cefaleia intensa de padrdo
progressivo, associada a episddios de vémitos em jato e queda da
acuidade visual. Evoluiu com sonoléncia e dificuldade de
concentragdo. Nega comorbidades, uso de medicamentos,
viagens recentes, contato com aves, tabagismo ou etilismo. Ao
exame fisico, encontrava-se hipoativa e sonolenta, mas ainda
responsiva. Apresentava rigidez de nuca, sinais de irritagdo
meningea e redugdo importante da acuidade visual bilateral. Nao
havia déficits motores.

Das possibilidades elencadas a seguir, o diagndstico mais
provavel para o quadro neurolégico da paciente, considerando o
contexto clinico, é

(A) neurotoxoplasmose.

(B) meningite criptocdcica.

(C) meningite pneumocdcica.

(D) meningoencefalite por herpes simples.

(E) meningoencefalite por varicela-zoster.
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Paciente de 23 anos, sexo masculino, com febre, diarreia
alternada com constipagdo e cefaleia ha 12 dias. Retornou ha 3
semanas de viagem a Bali, onde permaneceu por 20 dias.

Ao exame: Apatico, febril (39 °C), hipocorado 2+/4, hipohidratado
2+/4, anictérico. A ausculta cardiaca, frequéncia de 64
batimentos/minuto, ritmo regular em dois tempos, bulhas
normofonéticas e sopro sistdlico 2+/6+ pancardiaco. Abdome
flacido, doloroso a palpagdo da fossa iliaca direita, com
borborinho, figado a 2 dedos do rebordo e ponta de bago
palpavel. Restante do exame fisico sem alteragdes.

O diagndstico mais provavel é
(A) febre Q.

(B) amebiase.

(C) febre tifoide.

(D) esquistossomose.

(E) tuberculose disseminada.

28

Analise o fragmento a seguir.

Intuitivamente, a amostra biolégica que melhor deverd se
relacionar com um determinado processo infeccioso serd aquela
obtida diretamente do local predominantemente acometido, ou
produzida a partir dele. Isso porque, é esperado que o material
biolégico proveniente do foco primdrio contenha o agente
infectante em maior nimero, tornando mais fdcil demonstrar sua
presenga. Contudo, ainda que correta para a maioria das
situagdes, a correlagdo nem sempre se aplica. Na causada
por , por exemplo, o diagndstico é mais facilmente
confirmado por meio da detecgdo de

Assinale a opgdo que preenche adequadamente as lacunas do
fragmento acima.

(A) pneumonia / Legionella spp. / antigeno especifico na urina.

(B) meningite / Listeria monocytogenes / anticorpo especifico na
urina.

(C) meningite / Neisseria meningitidis / antigeno especifico na
nasofaringe.

(D) pneumonia / Streptococcus pneumoniae [ anticorpo
especifico no soro.

(E) osteomielite / Staphylococcus aureus / antigeno especifico na
nasofaringe.

29

A Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida como Calazar, é
uma zoonose sistémica causada pela Leishmania infantum. Ela é
transmitida pela picada de inseto que se adapta facilmente ao
ambiente urbano, favorecendo a expansdo geografica da doenga,
especialmente onde ha presenca de animais domésticos
infectados, que atuam como reservatérios. O periodo de
incubagdo do Calazar é geralmente de 2 a 8 meses, mas pode ser
mais curto, de 10 a 14 dias, quando a carga parasitaria é elevada.
A apresentagdo clinica varia de quadros assintomaticos e
oligossintomaticos até formas graves e potencialmente fatais, se
nao tratadas oportunamente.

No Brasil, o principal vetor e o reservatdrio do Calazar urbano
sdo, respectivamente,

(A) Culex nigripalpus e Felis catus.

(B) Anopheles albitarsis e Felis catus.

(C) Lutzomyia longipalpis e Felis catus.

(D) Anopheles albitarsis e Canis familiaris.

(E) Lutzomyia longipalpis e Canis familiaris.

30

Em janeiro de 2025, o estado de Pernambuco confirmou um caso
de raiva humana apds oito anos sem registros da doenga.
A paciente, uma mulher de 56 anos, foi mordida por um sagui na
mao esquerda, nas proximidades de sua moradia. Na ocasido,
especulou-se que o animal teria se aproximado da darea de
ocupagcdo humana devido as queimadas que ocorreram na
regiao.

Em relagdo ao caso, é correto afirmar que

(A) se trata de um equivoco diagndstico, pois ndo ha risco de
transmissdo de raiva em mordeduras ocasionadas por
primatas ndo humanos.

(B) o sagui deveria ter sido resgatado e mantido em observagao
por 10 dias, e a profilaxia pds exposi¢do iniciada caso ele
adoecesse ou morresse.

(C) o desfecho dessa paciente poderia ter sido evitado com a
profilaxia pds exposigdo adequada, que consiste na adequada
limpeza do ferimento e 5 doses de vacina.

(D) logo apds o acidente, além da limpeza do ferimento e da
administragdo da primeira dose de vacina, deveria ter sido
aplicado soro ou imunoglobulina antirrdbica ao redor do
ferimento.

(E) a utilizagdo do Protocolo de Milwaukee, por ocasido do
surgimento de parestesias proximas ao ferimento, teria
assegurado a reversdo do quadro neuroldgico e a sobrevida
da paciente.

31

A leptospirose é um importante problema de saude publica no
Brasil, e em outros paises tropicais em desenvolvimento, devido a
alta incidéncia nas populagdes que vivem em aglomeracGes
urbanas sem a adequada infraestrutura sanitdria e com altas
infestacdes de roedores. Esses fatores, associados as estagGes
chuvosas e as inundagdes, propiciam a disseminagdo e a
persisténcia das leptospiras no ambiente.

Em 2024, somente nos trés primeiros meses que se seguiram a
catastrofe climatica, foram confirmados 958 casos de
leptospirose no estado do Rio Grande do Sul, com 30 ébitos
registrados.

Sobre a leptospirose, é correto afirmar que

(A) a letalidade é maior nas formas anictéricas, devido a
dificuldade de diagndstico precoce e manejo clinico
adequado.

(B) a sindrome de Weil é a forma mais frequente de
apresentacdo da doenga e se inicia habitualmente apds 10
dias de incubagdo.

(C) durante periodos de enchentes, a ingestdo de agua

contaminada pela urina de roedores infectados é o principal

meio de transmissdo da leptospirose.

a realizagdo de hemodidlise deve ser evitada em pacientes

com quadros graves de leptospirose, pois o procedimento

pode retardar a recuperagdo espontanea da fungdo renal.

(D

(E) Rattus novergicus, é o principal reservatério urbano da
Leptospira interrogans. A bactéria se aloja em seus tubulos
renais, e é eliminada pela urina sem causar sintomas no
animal.
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Paciente de 44 anos, sexo feminino, diagnosticada com infec¢do
pelo HIV had 5 anos, previamente em uso de tenofovir, lamivudina
e efavirenz, comparece a consulta apés um periodo prolongado
de abandono do tratamento. Relata perda ponderal progressiva e
fraqueza nos Ultimos meses. Ao exame fisico, apresenta-se
emagrecida, com candidose oral, mas sem evidéncias de
infecgOes oportunistas mais graves.

A estratégia de cuidado mais adequada, segundo a orientagdo do
Ministério da Saude do Brasil, é

(A) solicitar carga viral e genotipagem e aguardar os resultados
para reiniciar o tratamento com base nos achados.

(B) iniciar esquema com dolutegravir e lamivudina e monitorar
carga viral mensalmente, para evitar resisténcia precoce.

(C) iniciar o tratamento com dolutegravir, tenofovir e lamivudina
e solicitar carga viral e genotipagem ao mesmo tempo,
ajustando o esquema posteriormente.

(D) reintroduzir o esquema anterior (tenofovir, lamivudina e
efavirenz) e apds 4 semanas realizar genotipagem,
aumentando a chance de detectar resisténcia.

(E) iniciar esquema empirico com dolutegravir, tenofovir e
lamivudina e solicitar genotipagem se ndao houver resposta
viroldgica apds 6 meses de uso continuo.

33

Sdo parasitos de aproximadamente 1 cm de tamanho que
habitam a regido do duodeno. Possuem uma ampla cavidade
bucal, provida de Idminas ou dentes, que lhes permitem aderir a
parede do intestino do hospedeiro em busca de alimento (tecido e
sangue), promovendo um acentuado quadro de anemia...

(Trecho adaptado do Guia Prdtico para o Controle das
Geo-helmintiases. Ministério da Saude, 2018.)

O provavel agente etioldgico e o principal modo de transmissao

da helmintiase acima descrita, sdo, respectivamente,

(A) Necator americanus e penetragdo cutanea de larvas
filarioides.

(B) Trichuris trichiura e ingestdo de d4gua e alimentos
contaminados com ovos.

(C) Schistosoma mansoni e penetragdo cutanea de cercdrias em
colecGes de agua.

(D) Strongyloides stercoralis e penetragdo cutdnea e ingestdo de
larvas rabditoides.

(E) Ascaris lumbricoides e ingestdo de alimentos contaminados
com ovos e larvas filarioides.

34

A incidéncia da sifilis vem aumentando nos ultimos anos,
representando hoje um importante problema de saude publica
no Brasil. O tratamento da doenga é uma importante ferramenta
na quebra de cadeias de transmissdo, e depende do seu
diagnostico correto e oportuno. Além de identificada por meio de
testes de triagem, a sifilis deve ser considerada como hipotese
diagndstica e investigada em uma miriade de manifestagdes
clinicas.

Quanto as diversas manifestagdes clinicas da sifilis e seus
diferentes estdgios, é correto afirmar que

(A) a neurossifilis € uma manifestacdo exclusiva da fase tardia da

doenga, cursando com quadros demenciais e tabes dorsalis.

a sifilis secundaria costuma cursar com manifestagdo

cutdneo-mucosa disseminada, acometendo inclusive regido

palmo-plantar.

(C) a sifilis primaria é caracterizada por lesGes genitais ulceradas
multiplas e dolorosas, associadas a poliadenopatia inguinal
bilateral.

(B

-

a sifilis latente tardia é comumente associada a sintomas
constitucionais, como perda ponderal, e micropoliadenopatia
disseminada.

(E) a sifilis tercidria é caracterizada por lesdes cutaneas,
neuroldgicas e cardiovasculares que geralmente revertem
com tratamento adequado.

(D

35

A terapéutica da malaria visa atingir o parasito em pontos-chaves
de seu ciclo evolutivo. De forma simplificada, destacam-se como
metas: a interrupgdo da esquizogonia sanguinea, a destruigdo de
formas latentes do parasito no ciclo tecidual (hipnozoitos) e a
interrupgdo da transmissdo do parasito, pelo uso de drogas que
impedem o desenvolvimento de formas sexuadas dos parasitos
(gametdcitos).

Em relagdo ao uso da primaquina na terapéutica de diferentes
espécies de Plasmodium, é correto afirmar que a droga

(A) ndo é necessaria na malaria por P. ovale.

(B) ndo é necessaria na malaria transfusional por P. vivax.

(C) é fundamental para eliminar hipnozoitas do P. vivax e P.

malariae.

(D) é esquizonticida de escolha na malaria por P. simium e P.
knowlesi.

(E) ndo pode ser usada em gestantes e idosos, independente da
espécie.
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Bebé de 8 meses é atendido em servigco de emergéncia com febre
alta, vOmitos e irritabilidade. Na anamnese inicial, os pais
negaram doengas prévias, mas relataram “febre muito alta” por
ocasido das doses de vacina do segundo més de vida, razdo pela
qual decidiram interromper o esquema vacinal do filho. Foi
realizada imediatamente a pung¢do lombar para investigacao
diagndstica. A bacterioscopia do liquor, pela técnica de Gram,
evidenciou a presenca de numerosos polimorfonucleares e
cocobacilos Gram-negativos.

Com os dados disponiveis desse caso, a indicagdo adequada é

(A) terapia com cefotaxima intravenosa, pois trata-se de
Escherichia coli.

(B) terapia com ceftriaxona intravenosa, pois trata-se de
Neisseria meningitidis.

(C) terapia com ampicilina intravenosa, pois trata-se de Listeria
monocytogenes.

(D) terapia com ceftriaxona intravenosa, pois trata-se de
Haemophilus influenzae.

(E) terapia com ceftriaxona e vancomicina intravenosas, até o
resultado da cultura.

37

A Portaria GM/MS 5201, de 15 de agosto de 2024, define a Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos e
Eventos de Saude Publica.

Segundo essa Portaria, constituem doengas de notificagdo
imediata as esferas municipal, estadual e federal:

(A) botulismo, célera e sifilis.

(B) ebola, tuberculose e varicela.

(C) febre amarela, raiva humana e sarampo.

(D) calazar, rubéola congénita e poliomielite.

(E) hantavirose, peste e toxoplasmose gestacional.

38

Durante uma trilha no Parque Nacional da Tijuca, no Rio de
Janeiro, um homem de 43 anos, ao se afastar do caminho
demarcado, foi picado no tornozelo esquerdo por animal que
desapareceu na folhagem.

Evoluiu com dor intensa no local, acompanhada de edema,
eritema e bolhas que se estendiam por toda a perna. Trés horas
apods, ao exame clinico no servico de emergéncia, apresentava
equimoses em todo o membro inferior esquerdo, sangramento
gengival e epistaxe.

Considerando o caso relatado, pode-se assumir que se trata de
acidente por

(A) Bothrops sp, dada a intensa protedlise e discrasia.

(B) Crotalus sp, dado o aparecimento rapido de multiplas

equimoses.

(C) Micrurus sp, dada a intensa dor local evoluindo em poucas
horas.

(D) Tityus sp, dada a auséncia de manifestagdes neuroldgicas
centrais.

(E) Latrodectus sp, dada a presenca de edema e bolhas no local
da picada.

39

Paciente de 81 anos, sexo masculino, internado ha dois dias em
unidade de terapia intensiva por quadro de pielonefrite
complicada com sepse. No momento, em suporte hemodindmico
com noradrenalina na dose de 0,1 mcg/kg/min, e em uso de
meropenem. O laboratdrio de microbiologia entra em contato
com o setor para informar os resultados de hemocultura
(2 frascos aerdbios) e urina coletados na admissdo do paciente,
que evidenciaram crescimento da mesma bactéria em todas as
amostras, conforme descrito a seguir:

Bactéria isolada: Klebsiella pneumoniae

Teste de Susceptibilidade a Antimicrobianos:

Antimicrobiano MIc Interpretagao
(mg/L)
Ampicilina >8 Resistente
Ampicilina/sulbactam >8 Resistente
Piperacilina/tazobactam <4 Sensivel
Ceftriaxona <0,12 Sensivel
Cefepima <0,12 Sensivel
Meropenem <0,25 Sensivel
Amicacina <1 Sensivel
Gentamicina <1 Sensivel
Ciprofloxacina 0,5 Intermedidrio (SAE*)

*SAE = Sensivel Aumentando Exposigdo

Considerando os dados acima e os principios de uso racional de
antibidticos, a opgdo mais adequada para seguimento
terapéutico é:

(A) cefepima.

(B) amicacina.

(C) ceftriaxona.

(D) meropenem.

(E) ciprofloxacina.

40

O principal mecanismo de resisténcia as quinolonas é a

(A) mutagdo no gene gyrA, que codifica a subunidade A da DNA
girase, reduzindo a afinidade do antibidtico pela enzima.

(B) expressdo do gene mecA, que altera a PBP2, mantendo a

sintese de parede celular bacteriana a despeito do

antibidtico.

inducdo da enzima AmpC com a exposi¢do prolongada a

medicacdo, o que resulta em inativagdo e degradagdo do

antibidtico.

expressao de acetiltransferases, impedindo a ligagdo do

antibiético a subunidade 50S do ribossomo, impedindo a

sintese proteica.

(E) superexpressdo de bombas de efluxo pela inativagdo da
proteina TetR, que reduzem a concentragao intracelular do
antibidtico.

(C

(D

AREA DE ATUAGAO INFECTOLOGIA HOSPITALAR

TIPO 1 - PAGINA 11



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

FGV CONHECIMENTO

41

O sarampo é uma doenga infecciosa, aguda, transmissivel e
extremamente contagiosa, podendo evoluir com complicagées e
Obito, particularmente em criangas menores de um ano de idade.
A estratégia de vacinagdo contra o sarampo com a vacina triplice
viral foi incorporada no Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
em 1992, com o propdsito de controlar surtos de sarampo,
reduzir internagdes, complicagdes e &bitos. Triste é observar
governantes opinarem contra a eficacia das vacinas, permitindo
surgimento de novos surtos da doenga que ja poderia, a exemplo
da variola, ja ter sido erradicada.

Em um hospital, foi montado um posto mével de vacinagado para
funcionarios. Um médico com 58 anos de idade e que teve
sarampo aos 6 anos, trabalha na emergéncia atendendo adultos.
Pergunta-se: H4 indicagdo para que esse médico seja vacinado
com a triplice viral?

A resposta correta é:

(A) sim, a triplice viral é obrigatdria para todos os profissionais de
saude, sem excegoes.

(B) ndo, o mesmo ja teve a doenca no passado e ndo ha

necessidade de nova vacinagdo, porque o sarampo confere

imunidade permanente de forma inequivoca para o resto da
vida.

sim, apesar do histérico da doenga no passado, ndo ha

garantias de que ainda mantém a imunidade; salvo se exibir

recente exame soroldgico IgG para sarampo em niveis
protetores.

ndo, nesta idade a vacinagdo pode resultar em manifestagdo

da doenca porque a vacina é produzida com virus atenuado e

nesta idade o médico pode ficar mais susceptivel.

(E) ndo, é preciso dosar os niveis de anticorpos contra o sarampo
para observar se ainda ha imunidade, e mesmo que os
anticorpos estiverem presentes em niveis protetores, ha
indicagdo da vacinagdo, e neste caso, se indica apenas 1 dose
da vacina.

G

(D

-
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Em um hospital trabalha uma médica residente, com 26 anos de
idade, gravida do seu segundo filho, com 10 semanas de
gestacdo. Ela descobriu recentemente, no primeiro exame do
pré-natal, ser portadora do HIV, com contagem de linfocitos TCD4
270 células/mm3, porém assintomatica e ja fazendo uso da
medicagdo antirretroviral.

Nesse caso, pergunta-se: estd indicada a vacinagdao com a triplice
viral?

A resposta correta é:

(A) sim, duas doses com 30 dias de intervalo, desta forma
produzird anticorpos protetores que futuramente serdo
transmitidos ao bebé pela placenta e pelo colostro.

(B) ndo, apesar da triplice viral ser fabricada com virus mortos, as
reagbes vacinais podem prejudicar o bebé e até causar
aborto.

(C) sim, a vacina triplice viral é muito segura para gestantes e
imunossuprimidos.

(D) ndo, a vacina é fabricada com virus vivos atenuados e podera
causar sindrome da rubéola congénita, em especial por ser
gestante e imunossuprimida.

(E) ndo ha indicagdo de vacinagdo neste momento, é necessario
aguardar até o terceiro trimestre da gestagdo, aguardar o
aumento do quantitativo de linfécitos TCD4 e a carga viral do
HIV atingir niveis indetectaveis controlar o HIV. Somete assim
a vacinagdo pode ser instituida.
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LF-LAM (Lateral Flow Lipoarabinomannan Assay) é um teste
imunocromatografico rapido para deteccdo do antigeno
lipoarabinomanano (LAM), trata-se de um componente da
parede celular de algumas bactérias que é filtrado pelos rins,
portanto, presente na urna de pacientes.

A principal indicacdo desse teste é para diagnosticar

(A) tuberculose.

(B) hanseniase.

(C) febre tifoide.

(D) criptococose.

(E) histoplasmose.

a4

A paragonimiase é uma infecgdo parasitaria causada por vermes
trematddeos do género Paragonimus, sendo o Paragonimus
westermani a espécie mais comum em humanos, seus
hospedeiros definitivos. Ja foram descritos casos no Brasil.

O ciclo destes parasitos segue a seguinte sequéncia: ovos nao
embrionados eliminados no escarro (quando engolido, nas fezes),
ovos embrionados no ambiente, miracideos, infec¢do de caracois
(onde passam pelos estagios de esporocisto, rédias e cercarias. As
cercdrias deixam os caracdis e infestam um segundo hospedeiro
(crustaceos de dgua doce como caranguejos ou lagostins) onde se
encistam como metacercdrias, sendo este o estagio infeccioso
para porcos, caes, felinos e o homem.

A infeccdo humana por P. westermani ocorre pela ingestdo de
caranguejo ou lagostim que abrigam metacercarias do parasita
inadequadamente cozidos ou em conserva. Apds a ingestdo, as
metacercdrias se desencistam no intestino delgado e liberam
larvas que penetram a parede duodenal e entram na cavidade
peritoneal. As larvas migram por aproximadamente uma semana,
penetram o diafragma, entram na cavidade pleural e migram
diretamente pelo tecido pulmonar para atingir os broénquios,
onde formam cavidades cisticas e se desenvolvem em vermes
adultos em 5 a 6 semanas. Os parasitas adultos sdao marrom-
avermelhados e ovoides, medindo 7,5 a 12 mm por 4 a 6 mm.

Os vermes adultos induzem uma resposta inflamatéria nos
pulmd&es, gerando um cisto fibroso que contém uma efusdo
purulenta e sanguinolenta e ovos liberados pelos vermes sdo
eliminados no ambiente por meio da expectoragao ou podem ser
engolidos e eliminados com as fezes, fechando o ciclo de vida do
parasito.

Assim, a primeira manifestacdo é uma pneumonia hemorragica
provocada pela migragdo das larvas; os vermes adultos se
encistam, podendo cavitar o parénquima. Clinicamente tem um
curso cronico, sendo a hemoptise o sintoma mais comum e pelo
qual é chamada de "hemoptise endémica”.

O diagnéstico é feito pelo achado dos ovos caracteristicos no
escarro e nas fezes humanas, existem ainda testes sorolégicos e o
principal diagndstico diferencial é principalmente com a
tuberculose. O tratamento ¢é feito com praziquantel ou
triclabendazol.

Sabe-se que o tempo entre a infecg¢do e a oviposigdo é de 65 a 90
dias.

Nesse caso, as infecgbes por esses trematédeos em humanos
podem persistir por até

(A) 1 ano.

(B) 3 anos.

(C) 8 anos.

(D) 15 anos.

(E) 20 anos.
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As cirurgias estéticas sGo procedimentos complexos que exigem
um profundo conhecimento técnico para sua execug¢bo. Na
atualidade, a busca por esses tipos de procedimentos teve um
aumento exponencial em todo o mundo, especialmente no Brasil.

Nesse contexto, [...] hd uma caréncia de conhecimento nas boas
prdticas de prevengdo de infec¢bes e uma das consequéncias é o
surgimento de vdrios casos de infec¢bes cutdneas graves por
micobactérias ndo tuberculosas, entre elas a Mycobacterium
abscessus, uma espécie intrinsecamente multirresistente e de
rapido crescimento, conhecida por causar infec¢bes associadas
aos cuidados de saude e implicada em infecgGes de pele e tecidos
moles apds procedimentos cirtrgicos estéticos.

(adap. Saunders KE, Reyes JM, Cyril L, et al. Notes from the Field: Nontuberculous
Mycobacteria Infections After Cosmetic Surgery Procedures in Florida — Nine
States, 2022-2023. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2024;73:66-67. DOI:
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7303a4).

InfecgBes cutdaneas comumente se manifestam com eritema,
nédulos vermelho-arroxeados e abscessos indolores. Os sintomas
clinicos incluem celulite, lesGes papulosas, nédulos de coloragdo
purpura, abscessos, seio de drenagem, nddulos subcutdneos
(pseudoeritema nodular) e JUlceras. Assim, o tratamento
adequado destas infeccbes é um grande desafio, pelas
caracteristicas de resisténcia aos antimicrobianos das
micobacterioses, pela necessidade do uso de multiplas drogas,
pelo tempo prolongado de tratamento, custos elevados, efeitos
adversos das drogas e principalmente pelo impacto psicoldgico
decorrentes das lesGes surgidas em locais onde se esperava uma
corregdo estética.

Nesse caso, o tratamento mais adequado da infecgdo pelo M.

abscessus é:

(A) amicacina, claritromicina e linezolida por 2 anos.

(B) amicacina, omicciclina e tedizolomida por 8 meses.

(C) desbridamento cirdrgico e combinagdo de antimicrobianos
determinados por culturas, antibiogramas e/ou testes de
biologia molecular.

(D) cefoxitina, doxiciclina e linezolida por 6 meses.

(E) doxiciclina, tobramicina e trimetoprima/sulfametoxazol por
12 meses.
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A vacina BCG (Bacilo de Calmette-Guérin) foi desenvolvida em
1921 pelos cientistas franceses Albert Calmette e Camille Guérin.
Ela é composta por uma cepa atenuada da bactéria
Mycobacterium bovis, semelhante a Mycobacterium tuberculosis,
causadora da tuberculose em humanos.

A imunidade cruzada é fundamental na prevengdo e confere 75%
de protecdo contra formas graves da tuberculose, como a
meningite tuberculosa e a tuberculose miliar, mas ndo protege
contra forma pulmonar. A vacina é administrada por via
intradérmica, na inser¢do do musculo deltoide direito. Essa
localizagdo permite a facil verificagdo da existéncia da cicatriz
vacinal e limita as reages ganglionares a regido axilar.

Estd indicada a vacinagdo BCG

(A) para imunizar populagdes em dreas de alta incidéncia e
prevaléncia da tuberculose.

(B) para todas as criangas até 5 anos de idade e com peso
superior a 2 kg.

(C) para pessoas que vivem com HIV e especial com aids, para
evitar formas graves da doenca nesta populagdo susceptivel.

(D) para pessoas privadas de liberdade, haja vista a alta taxa de
tuberculose nos presidios.

(E) paratodas as pessoas que ndo possuem cicatriz vacinal.
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SAUDE

Menino de 12 anos morre no
México apos infeccdo grave
transmitida por piolhos

Amador Flores Vargas sofreu choque séptico e
faléncia hepatica apos contrair rickettsiose;
autoridades criam cordao sanitario para conter
novos casos

por 0 GLOBO - Rio de Janeiro
11/06/2025 as 11:30 + Atualizado ha 3 horas

Menino de 12 anos momre por infecgéo grave causada por piolhos - Foto:
Aeproducso

Tifo epidémico (Tifo europeu, tifo classico; tifo transmitido por
piolho; febre das prisdes). Seres humanos sdo o reservatério
natural para a Rickettsia prowazekii, que tem distribuicdo
universal e é transmitido quando fezes de piolho sdo arranhadas
ou esfregadas nos locais da picada ou de outras feridas (e,
algumas vezes, nas mucosas dos olhos ou da boca).

Depois de um periodo de incubagdo de 7 a 14 dias, febre, cefaleia
e prostragdao ocorrem de maneira subita. A temperatura alcanga
40° C em varios dias e permanece alta, com sinais leves de
remissdo matutina durante aproximadamente 2 semanas. A
cefaleia é generalizada e intensa. Pequenas maculas rdéseas que
aparecem do quarto ao sexto dia cobrem o corpo de modo
rapido, geralmente nas axilas e na parte superior do tronco,
normalmente excluindo as palmas, as plantas dos pés e a face.
Mais tarde, o exantema torna-se escuro e maculopapular. Em
casos graves, o exantema torna-se petequial e hemorragico.
Esplenomegalia pode estar presente. Hipotensdo ocorre na
maioria dos pacientes gravemente enfermos. Colapso
circulatdrio, insuficiéncia renal, sinais de encefalite, equimoses
com gangrena e pneumonia sdo sinais de progndstico reservado.
O controle de piolhos é fundamental para evitar a transmissdo
desta doenga, que pode acometer criangas, jovens e adultos.

O antimicrobiano mais indicado para o tratamento do tifo
epidémico é:

(A) Doxiciclina via oral por 7 a 10 dias.

(B) Amoxicilina + Clavulanato por 21 dias.

(C) Cefalexina oral por 7 dias.

(D) Ceftriaxona intramuscular por 10 dias.

(E) Cefazolina venosa por 10 dias.
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Os lepidépteros da Familia Megalopygidae (lagartas cabeludas)
apresentam cerdas pontiagudas, curtas e que contém glandulas
de veneno, entremeadas por outras longas, coloridas e
inofensivas. As lagartas do género Lonomia apresentam toxinas
capazes de provocar envenenamentos moderados ou graves. Ha
duas espécies descritas para o Brasil: L. obliqua e L. achelous, esta
ultima encontrada principalmente na Regido Norte. O género é o
Unico, até o momento, responsavel por manifestacGes sistémicas
caracterizadas por quadros hemorragicos.

Elas podem causar manifestagGes sistémicas que se instalam-se
algumas horas apés o acidente, mesmo depois da regressdo do
quadro local.

Um trabalhador rural com 24 anos de idade, saudavel, residente
no Municipio de Manacapuru (AM), entrou em contato com uma
lagarta ao cair durante a poda de arbustos. Foi encaminhado ao
pronto socorro com lesdo cutanea no antebrago direito, porém
ndo foram detectadas manifestacdes clinicas hemorragicas.
Exames laboratoriais mostraram um TAP com 46% de atividade e
um PTT com 52 segundos.

A conduta nesse caso é

(A) observagdo por um periodo de 24h apenas.

(B) administrar 5 ampolas de soro antilonémico.

(C) administrar 10 ampolas de soro antilonémico.

(D) hidratagdo e tratamento sintomatico.

(E) apenas tratamento local com lavagem e compressas na
regido com agua fria ou gelada, analgésicos e anti-
histaminicos sistémicos, e infiltragdo local com anestésico do
tipo lidocaina 2% sem vasoconstritor.
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As células dendriticas de Langerhans foram descritas pelo
patologista e fisiologista alemdo Paul Langerhans (1847-1888).
Elas sdo células dendriticas cuja principal fungdo é o
processamento e a apresentacdo de antigenos. Fazem parte da
linhagem mielocitica e na verdade sdao macréfagos intraepiteliais,
sendo importante componente do sistema imunoldgico.

Essas células sdo encontradas principalmente

(A) no pulmio.

(B) no pancreas.

(C) na pele e na cavidade oral.

(D) no cérebro.

(E) no estébmago.
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Varias estratégias sdo utilizadas para a profilaxia pré-exposicao
do HIV, entre elas o uso da medicagao injetavel: o cabotegravir e
mais recentemente o lenacapavir, ambas possuem comprovada
eficicia conforme estudos conduzidos em vdrios paises do
mundo. Constituem uma nova e potente ferramenta no controle
da transmissdo do HIV, estes antirretrovirais impedem a
replicagdo do virus a partir de multiplos mecanismos de agao,
afetando etapas necessarias para o ciclo de vida do virus.

O cabotegravir e o lenacapavir fazem parte, respectivamente, das
seguintes classes de medicamentos:

(A) inibidor da integrase e inibidor de protease.

(B) inibidor de protease e inibidor da integrasse.

(C) inibidor da transcriptase reversa e inibidor de entrada.

(D) inibidor da integrase e inibidores do capsideo.

(E) inibidores do capsideo e inibidor da integrase.
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Paciente do sexo feminino, 41 anos de idade apresentou dor
toracica a direita, com 3 dias de evolugdo. Nesse periodo, houve
febre, mal-estar, astenia, mialgia e piora da falta de ar, o que a
motivou a procurar a emergéncia de um hospital. Foi admitida
com sinais vitais normais. Foram solicitados exames
complementares.

Trés horas apos admissdo hospitalar iniciou quadro de palidez
cutdnea, extremidades frias, hipotensdo (60X40mmHg),
taquipneia (32 irpm), dessaturagdo (Sat 02 89%), falta de ar e
fraqueza. Gasometria revelou acidose metabdlica com alcalose
respiratéria compensatéria (PH 7,42 | PCO2 23 | PO2 102 |
HCO3 14,6 | BE-8,7 | LAC5,5 | SATO2 97%). Exames laboratoriais
com os seguintes resultados: HB 9,4 | HT 28,6 | LEUCO 11.250 |
PLAQ 182.000 | K 3.8 | NA 133 | CR 1,14 | U - | LDH 403 |
PCR 10,4 | Ca §,2.

Foi providenciado acesso venoso profundo, hidratagdo vigorosa,
prescricdo de bicarbonato, oxigénio sob mascara de alto fluxo.
Houve evolugdo clinica satisfatéria com estabilizagdo dos sinais
vitais. Nova gasometria foi realizada 6 horas apds: PH 7,44 |
PCO2 32,3 | PO2 106,4 | HCO3 21,6 | BE -2 | LAC 4,27 |
SATO2 97,4%.

Telerradiografia e tomografia computadorizada do térax
revelaram as imagens a seguir.

Com relagdo a prescri¢do de antibioticoterapia, a conduta inicial

nesse caso é

(A) coleta de sangue para hemocultura e realizar teste de
sensibilidade aos antimicrobianos para definir qual
antibidtico utilizar.

(B) broncoscopia de emergéncia, coletar lavado brdénquico e
pesquisar bactérias para averiguar se sdo gram+ ou gram- e
assim definir qual melhor antibidtico utilizar.

(C) prescri¢do de betalactamico associado a macrolidio para uso
imediato apds coletar hemocultura.

(D) prescrever cloranfenicol venoso, apesar de ser uma droga
antiga, possui grande atividade em quadros sépticos.

(E) realizada toracocentese de alivio para diminuir o tamanho da
lesdo.
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Paciente do sexo masculino, 44 anos, previamente saudavel, foi
internado com histérico de febre recorrente, anorexia, fadiga
cronica, perda de peso, aumento da circunferéncia abdominal,
epistaxe e edema podal, com evolugdo progressiva por cerca de
um ano. Procurou atendimento médico em diversas ocasides e
em diversos servigos, mas sua doenga permaneceu sem
diagnédstico. Medicamentos sintomaticos foram prescritos, bem
como suplementos de ferro e cobalamina para tratar
pancitopenia. Seu quadro clinico progrediu lentamente para uma
doenga debilitante.

O exame clinico revelou um paciente desnutrido, com palidez,
taquicardia, taquipneia, hepatomegalia (10 cm do rebordo costal
direito), esplenomegalia (7 cm abaixo do rebordo costal
esquerdo) e ascite. As avaliagGes laboratoriais mostraram
hemoglobina de 8,6 g/dL (13,8-17,2 g/dL), contagem total de
leucécitos de 1.200 por mm?3 (4.000-10.000 por mm3), contagem
de plaquetas de 9,9 x 1073 por mm?3 (15-45 x 10~3 por mm3),
albumina de 1,7 g/dL (3,5-5,2 g/dL) e tempo de tromboplastina
parcial ativada de 11,7 s (30-40 s), fungdo renal preservada. Ndo
havia evidéncia soroldgica de hepatite B ou hepatite C. Sorologia
para infec¢do pelo HIV foi reator, com contagem de linfdcitos
TCD4 146 células/mm?3 e n3o havia histérico de doenga hepética
ou abuso de alcool.

O diagndstico de Leishmaniose Visceral foi feito pela
demonstragdo de parasitas compativeis com Leishmania spp. em
estagio amastigota no aspirado de medula dssea e na bidpsia.
A cultura do aspirado de medula dssea revelou formas
promastigotas compativeis com Leishmania spp.

Com relagdo ao caso acima descrito, para o tratamento de
primeira linha (de acordo com o Ministério da Saude Brasileiro), a
droga de escolha é

(A) anfotericina b lipossomal.

(B) pentamidina.

(C) antimoniato de n-metilglucamida.

(D) metilfosina.

(E) paramomicina.
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No Brasil diversos surtos de doenga de Chagas aguda por
transmissdo oral tém sido relatados, inclusive com o&bitos.
Os alimentos mais relacionados a estes casos foram caldo de
cana, acai e suco de acerola (colhidas de uma arvore proxima a
um galinheiro). Possivelmente triatomineos foram triturados com
as frutas, contaminado o suco.

Os sinais e sintomas mais relatados foram febre e fraqueza,
seguidos de mialgia, prostragdo, inapeténcia e edema de
membros inferiores. Tém sido relatados também o exantema
cutaneo, hemorragia digestiva (hematémese, hematoquezia ou
melena), ictericia, aumento das aminotransferases, além de
quadros mais frequentes e mais graves de insuficiéncia cardiaca
(miocardite, pericardite, derrame pericardico e pleural, tosse,
palpitagOes e arritmias). FenGmenos de enterite, abdome agudo,
sangramento fecal, choque, hepatite focal podem ocorrer e tém
significagdo prognodstica variada, devendo ser rotineiramente
pesquisados e monitorados. Ressalta-se que a morbimortalidade
€ mais elevada na transmissdo oral que a observada nos casos
agudos por transmissao vetorial.

Para o tratamento da doenga de Chagas, a droga de escolha é o
benznidazol, sendo que o nifurtimox pode ser uma alternativa em
casos de intolerancia.

Em relagdo ao mecanismo de agdo do benznidazol, é correto

afirmar que

(A) a acdo desse farmaco é consequéncia da sua capacidade de

ligagdo com a B-tubulina, que é uma das subunidades

proteicas formadoras dos microtibulos. Tais estruturas
celulares necessitam de um ambiente equilibrado para sua
constituicdo e a ligagdo droga/B-tubulina evita a dimerizagdo

com a o-tubulina, consequentemente, impedindo a

polimerizagdo dos microtibulos, o que gera a perda de

fungdo em varias partes da célula.

visa inibir a enzima fumarato redutase que atua no

metabolismo energético mitocondrial, comprometendo os

mecanismos de produgdo de energia do parasito.

visa atingir como alvo primario os canais de cloreto

blogqueados por glutamato, embora apresente atividade em

receptores gabaérgicos, histaminérgicos e canais de cloreto

sensiveis ao pH. Causam maior permeabilidade ao ion cloro, o

que acarreta a hiperpolarizagdo da membrana celular,

blogqueando a inibigdo da neurotransmissdo nos protozoarios.

(D) visa a formagdo de radicais livres nitrogenados produzidos
por nitro-redutases humanas que induzem modificagGes
covalentes de macromoléculas. Esses radicais livres podem
danificar o DNA do parasito e exercem efeito inibitorio na
sintese de proteinas e na sintese do acido ribonucleico em
células de T. cruzi.

(E) visa alterar a fungdo dos canais de calcio transientes e dos
canais de calcio dependentes de voltagem (VGCC) dos
parasitas, como o Sm.TRPM PZQ e subunidades B dos canais
Cav.

(B

-

(C
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Paciente com 73 anos de idade, morador de rua, usuario de
crack, etilista pesado e tabagista de longa data. Admitido na sala
vermelha de uma emergéncia com quadro de dispneia
(FR:31 irpm), saturagcdo de 02 84% e hipoglicemia. Anasarca.
Extremidades frias e cianodticas. Relato de febre e perda ponderal
20%. Ao exame fisico observou-se que o paciente se encontrava
em regular estado geral, emagrecido, hipocorado (2+/4+),
desidratado, taquipneico, Glasgow 14. Tosse ndo produtiva.
A ausculta pulmonar: murmurios vesiculares reduzidos por
crepitagdes em bases bilateralmente. Abdome: plano, tenso,
bastante resistente a palpagdo globalmente. Peristalse débil.
Membros inferiores com edema (3+/4+) com cacifo positivo. Anti-
HIV negativo.

A seguir, estd a imagem da tomografia computadorizada
realizada.

W o ’.’1 -

O laudo da tomografia computadorizada do térax foi: derrame
pleural laminar bilateralmente. Sinais de enfisema centrolobular
CavitagOes de paredes espessadas no pulmao direito, uma delas
apresentando formagao nodular com densidade de partes moles
no seu interior, medindo cerca de 1,1 x 0,9 cm, de aspecto pouco
especifico. Multiplas opacidades centrolobulares esparsas por
ambos os pulmdes, assumindo configuragdo com aspecto de
arvore em brotamento bilateralmente, associados a opacidades
em vidro fosco na sua adjacéncia. Dentre os diagndsticos
diferenciais deve-se considerar a possibilidade de processo
infeccioso especifico em atividade Espessamento difuso das
paredes bronquicas. Traqueia e broénquios-fonte pérvios.
Linfonodos proeminentes mediastinais e hilares, muitos
calcificados. Aorta de calibre preservado. Calcificagdes vasculares.
Coragdo de dimensGes aumentadas.
Com base nas informagdes acima, e considerando as doengas
mais prevalentes na populagdo de rua no Brasil, as principais
hipoteses diagndsticas seriam
(A) tuberculose e aspergiloma.
(B) neoplasia cavitada e doenga policistica pulmonar.
(C) granulomatose de  Wegener com poliangeite e
Histoplasmose.
(D) abscesso pulmonar e neoplasia.
(E) cistos hidéticos rompidos (Echinococcus granulosus) e
tuberculose.

55

Um paciente do sexo masculino, com 56 anos de idade,
hipertenso, diabético e portador de insuficiéncia renal crénica em
tratamento conservador, procurou uma emergéncia hospitalar
devido ao aparecimento de ictericia (4+/6+), mal estar, ndusea,
vOmitos e inapeténcia. Exames laboratoriais revelaram
aumento das transaminases hepaticas, aumento das bilirrubinas
(BT 16, BD 9 BI 7) e anemia. Foi solicitado sorologia para HBV com
HBsAg positivo, anti-HBs negativo, HBeAg positivo, Anti-HBe
negativo. Carga viral do HBV 10 x 10 cépias.

O medicamento de escolha é

(A) fumarato de tenofovir desoproxila + lamivudina (300/300) 1 x
ao dia.

(B) alfapeginterferon 22 (peg-inf-a-22) 3x por semana.

(C) lamivudina 100 mg 1x ao dia.

(D) fumarato de tenofovir desoproxila 300 mg 1x a dia.

(E) tenofovir alafenamida 25 mg 1 x ao dia.

56

Um jornalista foi trabalhar em uma reportagem sobre
desmatamento na Amazonia. Ao retornar ao domicilio em Sdo
Paulo, ele desenvolveu um quadro de ictericia, anemia
importante, febre alta, oligliria, vOmitos persistentes
(inviabilizando alimentagdo, ingesta de agua ou medicamentos),
sangramento gengival, cianose, prostragado.

Foi admitido na emergéncia de um hospital com dor abdominal
intensa devido ruptura espontanea do bago. Exames laboratoriais
revelaram anemia grave, hipoglicemia, acidose metabdlica,
insuficiéncia renal e hiperlactatemia. Apds esplenectomia, todos
os cuidados e tratamentos de suporte indicados em unidade de
terapia intensiva foram instituidos com melhora clinica. Na
internagdo foi prescrito Artesunato por via endovenosa.

Nesse caso, o agente etioldgico da doenga é

(A) Orthobunyavirus (Oropouche).

(B) Trypanosoma cruzi.

(C) Leishmania (Viannia) naiffi.

(D) Flavivirus.

(E) Plasmodium falciparum.
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Uma Engenheira de Telecomunicagdes, 38 anos, atleta de
fisiculturismo, moradora de Floriandpolis, Santa Catarina, foi
trabalhar no interior de Sergipe. Ao retornar para sua residéncia,
relatou que o quadro clinico se iniciou com manifestagOes
pruriginosas na pele, semelhantes a picadas de inseto, que
duraram cinco dias e melhoraram espontaneamente. Apds sete
semanas, desenvolveu sinais/sintomas gerais que
compreenderam febre alta, mialgia, fraqueza, cansago,
linfodenopatia, febre, cefaléia, anorexia, dor abdominal; diarreia,
nauseas, vomitos e tosse seca. Ao exame fisico foi detectado
hepatoesplenomegalia. O hemograma revelou eosinofilia
elevada. Foram prescritos medicamentos de suporte e especifico.

Foi aventada a hipdtese de febre de Katayama. A febre de
Katayama foi descrita pela primeira vez em 1847, na regido de
Katayama (prefeitura de Hiroshima, Japdo). O relato original foi
feito por Yoshinao Fujii (também transliterado como Fujii
Kochoku), que documentou os sintomas clinicos em pessoas que
trabalhavam em campos alagados, observando febre, coceira
intensa e inchago abdominal logo apds contato com agua doce.

O diagnéstico e a medicagdo especifica mais indicada para o caso
sdo

(A) leishmaniose visceral e antimonial.

(B) estrongiloidiase e praziquantel.

(C) amebiase e secnidazol.

(D) doenga de chagas aguda e nifurtimox.

(E) esquistossomose e praziquantel.

58

O periodo de incubagdo da leptospirose é de 5 a 14 dias, com
variagcdo de 2 a 30 dias. A doenga pode se apresentar de varias
maneiras e se manifestar com uma ampla gama de sintomas
inespecificos que podem estar associados ou nao: febre, cefaleia.
calafrios, mialgia, vomitos, ndusea, diarreia, dor abdominal,
tosse, ictericia, sufusdo conjuntival e as vezes erupgdo cutanea.
Os sinais e sintomas sdo comuns a muitas doengas e, as vezes, o
diagndstico é um desafio.

Pacientes ndo tratados podem desenvolver insuficiéncia renal,
ictericia, dificuldade ou insuficiéncia respiratéria, insuficiéncia
hepdatica e meningite. Recente revisdao publicada estima que sdo
registradas, por ano, cerca de 60.000 mortes no mundo.

Nos casos de leptospirose grave (Sindrome de Weil), o antibidtico
de escolha é

(A) cloranfenicol.

(B) penicilina g cristalina.
(C) rifampicina.

(D) vancomicina.

(E) metronidazol.

59

Um paciente com placas brancacentas na faringe fez coleta de
amostra que a cultura revelou tratar-se de Corynebacterium spp,
bacilo Gram-positivo irregular, pleomérfico, ndo esporulado, com
estruturas claviformes semelhantes a “letras chinesas” ou
“paligadas”, produtora de uma toxina proteica, que é o principal
fator de viruléncia da doenga, codificada pelo gene tox adquirido
através da lisogénese pelo fago B, que foram detectados também
pela técnica da reagdo em cadeia da polimerase (PCR).

A doenga do caso relatado e o tratamento preconizado pelo
Ministério da Saude sdo, respectivamente,

(A) difteria e soro antidiftérico e penicilina G cristalina venosa.
(B) peste bubdnica e tetraciclina.

(C) Botulismo e antitoxina botulinica, penicilina G cristalina.

(D) colite pseudomembranosa e metronidazol.

(E) Coqueluche e eritromicina.

60

Paciente com 64 anos de idade, passando por momento de
divércio, procura atendimento devido aparecimento de dor
lancinante, disestésica em regido fronto-temporal direita,
acometendo também o olho e couro cabeludo ipsilateral em
tipico trajeto do ramo do nervo oftdlmico.

Dois dias apds inicio da dor surgiu exantema com formagdo de
vesiculas em uma base eritematosa, febre, mal-estar, e sinais de
infecgdo bacteriana superposta. Exames complementares
revelaram leucocitose importante com desvio a esquerda
(32.000 leucécitos 10% bastdes). Creatinina 3,6 Ureia 142
(TFGe: 21.99mL/min). Cultura de swab da secre¢do mostrou
Staphylococcus aureus sensivel a amoxicilina+clavulanato. Foi
firmado o diagndstico de herpes zoster em ramo oftalmico.
Optou-se por tratamento venoso com amoxicilina + clavulanato +
sintomaticos.

Nesse caso, o tratamento especifico mais indicado seria aciclovir
venoso na dose 10 mg/kg a cada

(A) 4h.
(B) 6h.
(C) 8h.
(D) 12h.
(E) 24h.

61

Uma paciente do sexo feminino, 42 anos de idade, foi submetida
ao transplante de medula dssea devido linfoma.

Foi documentado que houve infec¢do pregressa por
citomegalovirus. Receptores de alto risco, soropositivos para
CMV que recebem transplante alogénicos sdo potencialmente
susceptiveis e devem receber profilaxia até o dia 100 apds o
transplante.

O medicamento de primeira linha mais indicado é

(A) valganciclovir.

(B) ganciclovir.

(C) letermovir.

(D) aciclovir.

(E) foscarnet.
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Uma paciente com 23 anos de idade foi admitida na emergéncia
com quadro de crise convulsiva tonico-clénica generalizada. Sua
mae relatou que, nos ultimos 15 dias, a paciente apresentou
febre vespertina e cefaleia holocraniana. Procurou atendimento
médico em duas ocasiGes, nas quais foram prescritos apenas
sintomaticos.

Ao exame, a paciente se encontrava emagrecida, hipocorada,
desidratada, aciandtica, anictérica, afebril, com dispneia e esforgco
respiratério. Candidiase oral e ledes multiplas por molusco
contagioso em regido genital. Diarreia. PA 90 x 55 mmHg, FC 110
bpm, FR 22 irpm, sat. 02 70. Gasometria revelou acidose
metabdlica. A paciente foi submetida a sedagdo, TOT e acoplada
a VM. Toda medicagdo de suporte foi instituida, em especial a
fenitoina venosa. Hemograma revelou anemia e linfopenia.

A imagem da tomografia de cranio com contraste revelou lesdo
anelar captante de contraste com edema perilesional e efeito de
massa apagando parcialmente o ventriculo esquerdo e leve
desvio da linha média.
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O teste rdpido para deteccdo do HIV foi reator. A mae relatou

que a paciente é alérgica a sulfa.

Baseado no relato, na imagem da tomografia computadorizada

do cranio, e considerando a infeccdo oportunista neurolégica

grave mais comum na aids, assinale a opgdo que apresenta o

diagndstico e o tratamento especifico mais indicado para o caso.

(A) Tuberculose cerebral / RIPE.

(B) Toxoplasmose encefélica / clindamicina + pirimetamina +
leucovorina + dexametasona.

(C) Citomegalovirus / ganciclovir.

(D) Encefalite por criptococos (criptococoma) / anfotericina B
lipossomal.

(E) Toxoplasmose encefdlica / clindamicina + pirimetamina +
acido félico + dexametasona.
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Scorpions are taking over: the silent and escalating public
health crisis in Brazil

Joeliton §. Cavalcante? 3 Sewbert R. Jati® @ Felipe A. Cerni®

3” Manuela B. Pucca*3*

'? Rui Seabra Ferreira Jr.2* g Eliane C. Arantes®”

Os escorpides estdo “tomando conta” das grandes cidades
brasileiras, advertiram os pesquisadores em um artigo cientifico
publicado recentemente na revista “Frontiers in Public Health”.
Ele informa que mais de 1,1 milhdo de picadas foram registradas
entre 2014 e 2023, de acordo com dados do Ministério da Saude
do Brasil, o que significa um aumento de 155% nos relatos de
picadas de 2014 a 2023. A rdpida urbanizagdo e as mudangas
climaticas estdo provocando um aumento no numero de
aparecimento de escorpides em grandes centros urbanos em
geral e, consequentemente, o perigo de picadas desse aracnideo
muitas vezes venenoso.

O envenenamento por picada de escorpido (escorpionismo) é um
problema global atual, afetando varias regiGes do mundo,
incluindo a Africa, o Oriente Médio, o sul da india e América
Latina. Nas Américas, o Brasil, o Paraguai, a Bolivia, o México, as
Guianas e a Venezuela testemunharam um aumento alarmante
do escorpionismo nas ultimas décadas, evoluindo para uma crise
de saude publica significativa”, diz o artigo.

Estudos em animais mostram evidéncias do envolvimento de
mediadores da inflamagdo, como interleucina-1 beta,
prostaglandina-2, e muitos outros, por meio de uma reagdo
neuroimune sistémica, que seria responsavel tanto pelo
envolvimento do coragdo quanto do pulmao, sendo causador do
edema agudo (Reis et al., 2020).

ApOs intervalo de minutos até poucas horas podem surgir,
principalmente em criangas, os seguintes sintomas: sudorese
profusa, agitagdo psicomotora, tremores, nauseas, vomitos,
sialorréia, hipertensdo ou hipotensdo arterial, arritmia cardiaca,
insuficiéncia cardiaca congestiva, edema pulmonar agudo e
choque. A presenca dessas manifestagGes indica a suspeita do
diagnéstico de escorpionismo, mesmo na auséncia de histdria de
picada ou de identificagdo do animal. Apesar de a intensidade das
manifestacGes clinicas depender da quantidade de pegonha
inoculada, os adultos apresentam quadro local benigno,
enquanto criangas constituem o grupo mais suscetivel ao
envenenamento sistémico grave.

Entre a espécies listadas a seguir, assinale a que apresenta maior
risco de complicagdes sistémicas e obitos de acordo com o
Ministério da Saude.

(A) Tityus. bahiensis (escorpido-marrom);

(B) Tityus stigmurus (escorpido-amarelo do Nordeste);

(C) Tityus serrulatus (escorpido-amarelo);

(D) Tityus obscurus (escorpido-preto da Amazonia);

(E) Tityus cambridgei (escorpido-grande” ou “sarait” da
Amazonia).
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A andlise do liquor encefalorraquidiano permite incrementar o
raciocinio clinico para definicdo da hipdtese acerca do agente
etioldgico das meningites.

Dessa forma, a andlise laboratorial do liquor de um paciente com
doenga do sistema nervoso central que mostrou contagem de
polimorfonucleares acima de 10.000 células/mm3, glicose
30 mg/dL, proteinas 140 mg/dL e pressdo liqudrica elevada é
mais compativel com

(A) meningite viral.

(B) meningite granulomatosa.

(C) meningite bacteriana purulenta.

(D) meningite por espiroquetas.

(E) meningite asséptica.

65

No sarampo, a analise histopatoldgica dos oérgdos linfoides
apresenta hiperplasia folicular acentuada, grandes centros
germinativos e células gigantes multinucleadas com inclusdes
intracelulares, distribuidas aleatoriamente, e que sdo
caracteristicas, mas ndo exclusivas, do sarampo.

Essas células sdo denominadas

(A) células de Koplik.

(B) células gigantes de Langerhans.

(C) células gigantes de Touton.

(D) células de Warthin-Finkeldey.

(E) células de Reed-Sternberg.

66

Uma mulher com 23 anos de idade, nascida em familia na qual o
movimento antivacina é uma realidade, apresentou febre baixa
de trés a quatro dias de evolugdo, associada a mialgia, anorexia,
mal-estar e cefaleia. Procurou o pronto-socorro devido a quadro
de dor abdominal de grande intensidade em fossa iliaca direita
com descompressdo dolorosa. Queixou-se também de dor
mamdria.

O exame fisico detectou aumento do volume, sensibilidade
dolorosa a palpagdo superficial, coloragdo avermelhada e calor.
Relatou ainda dor epigastrica. Outro achado nessa paciente foi
dor, aumento da sensibilidade e aumento de volume da glandula
pardétida, apenas do lado direito.

Exames laboratoriais foram realizados e o hemograma mostrou
anemia discreta, leucocitose com linfocitose relativa, aumento da
PCR, transaminases aumentadas em duas vezes o valor normal,
creatinina normal e ureia com valor aumentado. Bilirrubinas
normais. Amilase aumentada cinco vezes e lipase normal. EAS
sem alteragdes.

Baseado no conjunto dos sintomas e nos exames laboratoriais a
principal hipotese diagndstica é

(A) zika.

(B) caxumba.

(C) apendicite aguda.

(D) sarampo.

(E) rubéola.

67

Médico R1 sofreu ferimento em dedo indicador da mao
esquerda, com agulha grossa utilizada durante treinamento para
pungdo da veia subcldvia em um paciente com aids ja
diagnosticada

Nesse caso, o esquema antirretroviral para profilaxia pos-
exposicdo de risco (PEP) a infec¢do pelo HIV indicado pelo
Ministério da Saude é

(A) tenofovir + lamivudina + efavirenz.

(B) tenofovir + lamivudina + darunauvir.

(C) tenofovir + lamivudina + darunavir + ritonavir.

(D) tenofovir + lamivudina.

(E) tenofovir + lamivudina + dolutegravir.

68

Um académico do quinto periodo do curso de medicina comegou
a frequentar a sala verde de uma grande emergéncia durante
estagio oficial. Uma semana depois apresentou quadro clinico
composto por espirros, congestdo nasal, secre¢do nasal
(rinorreia), dor de garganta, tosse, estado febril, cefaleia e mal-
estar.

Ao exame fisico observou-se inflamagdo conjuntival, edema de
mucosa nasal, eritema de arcos faringeos e adenopatia discreta.
Pulm3o limpo na ausculta. O diagndstico clinico foi o resfriado
comum.

Assinale a opgdo que apresenta o agente mais frequentemente
encontrado no resfriado comum e o principal tratamento
indicado.

(A) rinovirus, sintomaticos.

(B) coronavirus, ivermectina.

(C) virus de influenza, antibidticos de largo espectro.
(D) parainfluenza, orientagdo apenas.

(E) virus sincicial respiratério, corticoide intranasal.
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A aspiragdo de conteldo gastrico acido durante a cirurgia pode
resultar em pneumonite quimica (sindrome de Mendelson) que
se desenvolve rapidamente, em geral é transitéria. O principal
mecanismo fisiopatoldgico envolvido na sindrome de Mendelson
é a lesdo pulmonar aguda por acido e particulas de material
gastrico. A magnitude do acometimento é diretamente
relacionada ao pH e ao volume do conteldo aspirado. Acredita-se
que sejam necessarios pH menor que 2,5 e quantidade maior que
0,3 mL/ kg (20-25 mL em adultos) para desencadear a doenga.

A agressdo pulmonar é bifasica: primeiro pico (uma a duas horas
apds aspiragdo), resultado do efeito cdustico direto na interface
alvéolo-capilar. Posteriormente, ocorre o segundo pico (quatro a
seis horas), associado a infiltrado de neutréfilos no alvéolo e
intersticio pulmonar, com achados histoldgicos caracteristicos de
inflamagdo aguda. Em 48 horas pode haver a formagdo de
membrana hialina.
Uma paciente com 28 anos de idade, frequentadora de academia
ha 10 anos, sem histérico de doengas, foi realizar cirurgia de
mamoplastia e apresentou engasgo seguido de dispneia
rapidamente progressiva, cianose e perda de consciéncia devido
broncoaspiragdo  durante procedimento de intubagdo
orotraqueal. Foi verificado que o procedimento foi conduzido por
um R2 de cirurgia plastica que além de ndo sedar
adequadamente para o procedimento ndo elaborou uma simples
pergunta sobre o jejum a paciente. O mesmo foi suspenso pois
tomou medida sem aval do Staff e do anestesista que ndo
estavam na sala cirdrgica na hora do procedimento.
Felizmente a paciente recuperou rapidamente o estado de
consciéncia apds aspiragao de vias aéreas, sendo verificada a
eliminagdo de corpo estranho (restos alimentares) apds crise de
tosse. Ao exame fisico, apresentava dispneia, sons respiratorios
reduzidos associados a roncos e crepitagdes difusas. Obviamente
a cirurgia foi suspensa. Foi iniciado tratamento de suporte com
02 suplementar e nebulizagdo. A radiografia de térax mostrou
infiltrado intersticial de padrdao nodular confluente. TC de térax
com imagem em vidro fosco e nddulos centrolobulares de
contornos indefinidos bilateralmente em segmentos basais
posteriores, ndo houve febre ou leucocitose.
O infectologista chamado para dar um parecer sobre o uso de
antibidticos nesse caso indicou corretamente
(A) piperacilina sddica e tazobactam sddico associado a
claritromicina para ampliar espectro de cobertura para
germes atipicos.
(B) broncoscopia de urgéncia para lavar as vias aéreas.
(C) amoxicilina + clavulanato para evitar possibilidade de
infeccdo pulmonar.
(D) medidas de suporte e conduta expectante e usar antibidtico
somente em caso de piora clinica/laboratorial.
(E) antibioticoterapia profilatica com Piperacilina + Tazobactam
devido ao risco de infeccdo por bactérias gram-negativas
presentes no conteldo gastrico.

70

Em 2004, foi registrado nos Estados Unidos o primeiro relato de
tratamento de raiva humana em paciente que ndo recebeu
vacina ou soro antirrabico e evoluiu para cura. A descrigdo
detalhada da terapéutica realizada nessa paciente foi publicada
no Protocolo de Milwaukee. No Brasil, em 2008, foi confirmada
raiva em um paciente do estado de Pernambuco. A investigacdo
demonstrou que o caso se vinculava a mordida de morcego
hematdfago. Apds confirmagdo diagndstica laboratorial, foi
iniciado o protocolo de tratamento de Milwaukee adaptado a
realidade brasileira, denominado Protocolo de Recife, Protocolo
de Tratamento da Raiva Humana no Brasil (Brasil, 2011),
resultando no primeiro registro de cura de raiva humana no Pais.
Em 2017, ocorreu o segundo caso de cura com sequelas
neuroldgicas: um adolescente com histérico de espoliagdo de
morcego hematdfago, morador de drea ribeirinha, no estado do
Amazonas, com diagndstico laboratorial para raiva (Brasil, 2011).
Esse Protocolo pode ser aplicado frente a casos confirmados da
doencga e sob orientagdo da Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente do Ministério da Satude (SVSA/MS).

O diagnéstico da raiva pode ser feito de diversas maneiras,
entretanto, a técnica do RT-hN-PCR (Reverse Transcription hemi-
Nested PCR, ou em portugués: transcricdo reversa seguida de
PCR hemi-aninhada) foi aplicada em alguns estudos de
diagnostico ante-mortem da raiva humana, aumentando em
respectivamente 98% e 100% a sensibilidade e especificidade no
diagndstico.

A técnica funciona da seguinte maneira: primeiro, extrai-se RNA
viral da amostra, e utiliza-se a enzima transcriptase reversa para
converté-lo em DNA complementar (cDNA) por RT-PCR. Este
cDNA é amplificado com um par de primers externos por PCR. A
seguir, o produto da primeira PCR é submetido a uma segunda
rodada de PCR usando um par de primers, dos quais um é interno
(aninhado) em relagdo aos originais (Hemi-nested PCR), isso
aumenta significativamente a especificidade e a sensibilidade da
detecgdo. Esse protocolo — exatamente esse tipo de combinagdo
— pode ser usado para detectar o virus rabico, empregando
RT-PCR com primers voltados ao gene da glicoproteina (G) e
RT-PCR seguido de hemi-nested PCR (hnRT-PCR) com primers
para o gene da nucleoproteina (N) do virus da raiva

Nesse caso, o seguinte material bioldégico deve ser
preferencialmente coletado e encaminhado ao laboratério:

(A) sangue.

(B) urina.

(C) bidpsia da pele da nuca.

(D) liquor.

(E) bidpsia da medula dssea.
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A sindrome de Reye é uma doenga pedidtrica rara e
potencialmente fatal definida como encefalopatia ndo
inflamatoria aguda com insuficiéncia hepatica gordurosa.

O patologista australiano R.D.K. Reye descreveu essa sindrome
pela primeira vez em 1963. A sindrome de Reye geralmente se
apresenta em criangas como vOmitos e confusdo mental com
rapida progressdo para coma e morte.

A fisiopatologia exata da sindrome de Reye ndo é conhecida com
precisdo; no entanto, parece envolver lesdo mitocondrial no
contexto de uma doenga viral (em geral influenza ou varicela)
associada ao uso de m medicamento que pode causar ou
perpetuar danos as mitocondrias celulares, resultando na inibigao
do metabolismo de acidos graxos. As caracteristicas neuroldgicas
da sindrome de Reye provavelmente resultam da disfungdo
mitocondrial hepatica que causa niveis elevados de amonia.

A hiperamonemia pode induzir edema cerebral difuso e
subsequente pressdo intracraniana elevada. Essa sindrome
geralmente comecga nos dias seguintes a recupera¢do de uma
doenga viral durante a qual um determinado medicamento foi
administrado.

O diagnostico é clinico e de exclusdo, ndo ha exames especificos.
A vigilancia nacional da sindrome de Reye comegou nos Estados
Unidos no inicio dos anos 1970 e levou a adverténcias estritas
sobre o uso de certos medicamentos em criangas, tornando essa
sindrome rara hoje em dia, porém ndo ha uma sistematizagdo de
notificagdo desse diagndstico bem como rede de vigilancia sobre
esta doenca, de tal forma que pode haver casos atuais nao
diagnosticados.

Assim, a escolha deve ser o uso de

(A) ibuprofeno.

(B) aspirina.

(C) diclofenaco.

(D) benzilpenicilina benzatina.

(E) dipirona.
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A pneumocistose (PCP) é o quadro pulmonar mais
frequente em pacientes com aids e contagem de linfécitos
T CD4 < 200 céluals/mm3. O Pneumocystis jirovecii foi
inicialmente classificado como um protozoario com base em suas
caracteristicas morfolégicas. Em 1988, uma analise da pequena
subunidade rRNA do Pneumocystis estabeleceu uma ligagdo
filogenética com o reino Fungi, e toda a informagdo gendmica
subsequente corroborou a morfologia do Pneumocystis dentro
dos fungos actinomicetos.

Esses fungos respondem ao tratamento antimicrobianos
antimetabdlitos antagonistas do folato, especificamente uma
associa¢do de sulfonamida (sulfametoxazol) com inibidor da
dihidrofolato redutase (trimetoprima). Entretanto, ao se iniciar o
tratamento dos enfermos é frequente a piora paradoxal, com
exacerbagdo dos sinais clinicos e agravamento do quadro.

Para evitarmos essa piora, deve-se associar ao tratamento
antimicrobiano

(A) acido fdlico.

(B) acido folinico.

(C) antifungicos imidazdlicos.

(D) corticosteroides.

(E) inibidores do TNF-alfa como a talidomida.
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Existem muitas lagartas venenosas, larvas de mariposas da
Ordem Lepidoptera, que podem causar ferimentos graves aos
humanos. As reagdes variam de dermatite urticariforme, reagdes
alérgicas, insuficiéncia renal e osteocondrite a sangramento
intracerebral.

Entre essas lagartas peconhentas, a mariposa brasileira Premolis
semirufa (familia Erebidae), conhecida como pararama em seu
estagio larval, habita seringais encontrados na floresta amazonica
e produz uma manifestagdo clinica singular de envenenamento
nos trabalhadores que coletam a seiva das seringueiras. Por ano
sdo notificados cerca de 60 novos casos, em especial no estado
do Para.

A pararamose (periartrite falangeana associada a pararama) é
uma doenga causada pelo contato com cerdas finas urticantes
das lagartas. Esse contato causa uma sensacdo intensa de
coceira, seguida de sintomas de inflamagdo aguda. Apds contato
repetido com essa lagarta, o processo inflamatério torna-se
crbnico, levando a imobilidade articular que se caracteriza pelo
espessamento da membrana sinovial articular com deformidades
articulares semelhantes a artrite reumatdide.

Entre as opgdes a seguir, a mais eficaz no combate a pararamose
seria a

(A) realizacdo de queimadas nos seringais para controle das
mariposas.

utilizagdo regular de inseticidas nos seringais.

(C) instalagdo de armadilhas de capturas das mariposas.

(D) utilizagdo de equipamento de protegao individual obrigatério.
(E) utilizacdo de repelentes de insetos nos seringais.

(B

= — =
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Paciente do sexo masculino, 19 anos de idade, recruta militar
recém-integrado em alojamento coletivo no quartel, comparece
na enfermaria com quadro de febre alta subita (39,5 °C), cefaleia
intensa, naduseas, voOmitos e rigidez de nuca. No exame fisico
observa-se sonoléncia, fotofobia, sinais de irritagdo meningea e
exantema petequial difuso em tronco e membros. Nas horas
seguintes o paciente evoluiu com taquicardia (FC: 135 bpm),
hipotensdo arterial (PA: 80x 50 mmHg), extremidades frias,
tempo de enchimento capilar prolongado e sinais de choque
séptico.

Diante desse quadro, assinale a opgao que apresenta a conduta
imediata mais adequada, o mais provavel diagndstico e o agente
etioldgico envolvido.

(A) Prescrever penicilina oral em dose alta, isolamento
respiratorio, dexametasona venosa. Meningite
meningocdcica fulminante com meningococcemia. Neisseria
meningitidis.

Aguardar pun¢do lombar antes de iniciar antibidtico.
isolamento respiratério, dexametasona venosa. Meningite
criptocdcica fulminante. Cryptococcus neoformans.

Ndo iniciar corticdides isolamento respiratério, ceftriaxona
venosa. Meningite  meningocécica  fulminante com
meningococcemia. Neisseria meningitidis.

Antiviral empirico, corticéides, isolamento respiratorio.
Meningite herpética. Herpesvirus tipo 1.

(B

-

(C

(D

(E) Iniciar ceftriaxona venosa imediatamente, isolamento
respiratorio, dexametasona venosa. Meningite
meningocdcica fulminante com meningococcemia. Neisseria

meningitidis.
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Trabalhar em uma emergéncia publica traz grandes desafios para
os médicos e demais membros da equipe de saude, estdo sempre
expostos a riscos bioldgicos e a adquirir germes patogénicos,
obviamente estas observagGes sdo extensivas a populagdo em
geral que entram em contado com estes pacientes. Ha urgente
necessidade de se estabelecer politicas publicas e criar
infraestrutura adequada para acolher e tratar estes enfermos, em
especial os mais vulneraveis e frageis.

Analise as imagens a seguir.

As imagens acima foram obtidas por intermédio de Rx e
tomografia computadorizada de tdérax de dois pacientes: as
imagens A e B s3o de um homem de 45 anos, morador de rua,
alcodlatra, usuario de crack, vivendo com HIV em tratamento
irregular e vérias passagens na clinica da familia sem segmento
adequado, pois somente procura atendimento em unidade de
salde quando a falta de ar se torna intensa. Tanto o Rx quanto a
tomografia de torax exibem sinais de alta suspeicdo para
tuberculose pulmonar.

As fotos C e D representam a tomografia de térax de uma
paciente com 35 anos, técnica de enfermagem, com tosse, febre
e sudorese, mas que se automedicava com sintomaticos, até que
resolveu procurar atendimento, observe que ndo estd tao
emagrecida quanto o outro paciente. O achado das cavernas em
apice (foto C) e a didatica imagem em “arvore em brotamento”
(foto B) sdo quase patognomonicas da tuberculose pulmonar.

Em ambos os casos, as amostras de escarro foram submetidas ao

exame Xpert MTB/RIF (GeneXpert®) que é um ensaio de PCR

(reagdo em cadeia da polimerase) em tempo real automatizado

que detecta simultaneamente presenca do Mpycobacterium

tuberculosis complexo e resisténcia a rifampicina. A detecgdo de

fluorescéncia ao longo da reagdo de PCR confirma a presenca do

DNA de M. tuberculosis. Nestes casos, o paciente morador de rua

apresentou resisténcia a rifampicina.

O teste amplifica segmentos especificos do gene que codifica a

subunidade B da RNA polimerase. Ele utiliza sondas moleculares

(“molecular beacons”) que se ligam a regiGes altamente

conservadas do gene.

Com relagdo a resisténcia a rifampicina, o seguinte gene é

detectado pelo método:

(A) rpoB (presenga da RRDR).

(B) katG (mutagdo S315T).

(C) gyrA e gyrB (regido QRDR; mutagdes em codons 90, 91, 94 do
gyrA sdo as mais frequentes).

(D) embB (particularmente mutagdo M306V/I).

(E) pncA (multiplas mutagdes dispersas em todo o gene, inclusive
regido promotora).
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Em 1972, o pneumologista Richard W. Light publicou, no Annals
of Internal Medicine, um artigo que estabeleceu os “critérios de
Light” para diferenciar exudatos de transudatos no derrame
pleural. Até hoje é uma ferramenta simples e bastante utilizada,
principalmente em regiGes onde ndo se dispde de exames
complementares mais modernos e de maior custo. Compreender
a diferenga entre exudato e transudato em derrame pleural é
uma ferramenta que orienta a hipdtese diagndstica, a decisdo
clinica e tem impacto no tratamento dos enfermos.

Analise a telerradiografia a seguir.

-“ -

A telerradiografia de tdérax acima é de um paciente do sexo
masculino, diabético controlado, 45 anos de idade, que estava ha
uma semana com tosse produtiva, febre 392C, dor toracica a
esquerda. Exames de sangue com os seguintes resultados:
hemograma exibindo 14.480 leucdcitos/mm3, proteina C reativa
9,8mg/L, velocidade de hemossedimentacdo 80 mm/h, glicose
150mg/dL, lactato desidrogenase sérico 1.280 U/L, proteinas
totais 14g/dL, ureia e creatinina normais.

O liquido pleural foi coletado e anadlise laboratorial revelou:
liguido turvo, adenosina deaminase negativo, incontaveis
polimorfonucleares, alguns mononucleares, proteina 9g/dL,
glicose 40mg/dL, lactato desidrogenase 900 U/L.

Com base nessas informagdes, assinale a opgdo que melhor
responde, respectivamente, as seguintes questdes: o liquido
pleural do paciente se caracteriza como exudato ou transudato?
Qual o diagnéstico mais plausivel e razodvel? Como tratar?

(A) transudato, insuficiéncia cardiaca e diuréticos.

(B) exudato, pneumonia e antibidticos.

(C) transudato, tuberculose e RIPE.

(D) exudato, pancreatite e hidratagdo e dieta zero.

(E) exudato, embolia pulmonar e anticoagulagdo.
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Homem de 60 anos, vitima de acidente automobilistico,
politraumatizado, encontra-se internado ha 21 dias na UTI.
Desenvolve pielonefrite. A cultura revelou tratar-se de
Acinetobacter baumannii resistente a quase todos os antibioticos
(XDR), em especial carbapenémicos. A. baumannii é considerado
um dos patdgenos mais importantes causadores de Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), e estda na lista de
patégenos prioritarios do documento Global Priority List of
Antibiotic-resistant Bacteria To Guide Research, Discovery, And
Development Of New Antibiotics, da Organizacdo Mundial da
Saude, como microrganismo critico, prioridade 1 para pesquisa e
desenvolvimento de novos antibiéticos.

Nesse caso especifico, assinale a opgdo que apresenta a classe do
antibidtico a ser administrado como opgdo terapéutica.

(A) Betalactamicos.

(B) Aminoglicosideos.

(C) cefalosporinas sideroforas.

(D) macrolideos.

(E) Tetraciclinas.
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Uma mulher com 32 anos de idade relatou que ha trés semanas

atras apresentou cefaléia, febre baixa, hemorragia conjuntival,

mal estar e mialgia, apresentou também exantema, os sintomas

melhoraram ao longo de 5 dias com uso de sintomaticos.

O teste para Zika virus foi reagente. Procurou emergéncia de um

hospital porque estava com fraqueza ascendente em membros

inferiores, arreflexia e disautonomia. A eletroneuromiografia

detectou diminuicdo da velocidade de condugdo nervosa e

evidéncias de desmielinizagdo segmentar (polirradiculopatia

desmielinizante). LCR mostrou dissociagdo albuminocitoldgica

(aumento de proteinas com contagem de leucdcitos normal).

O diagndstico mais provavel e o tratamento indicado sdo:

(A) polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatdria crénica;
corticoides.

(B) sindrome de Isaacs; plasmaférese ou imunoglobulina.

(C) miastenia gravis; timectomia.

(D) Botulismo; antitoxina botulinica.

(E) sindrome de Guillain-Barré; plasmaférese ou imunoglobulina.
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Uma mulher com 37 anos de idade, residente na zona rural de
Minas Gerais, apresenta crises convulsivas recorrentes de dificil
controle.

Tomografia computadorizada do cranio revelou multiplas lesdes
calcificadas corticais e a ressonancia Magnética mostrou lesGes
cisticas viaveis com presenca de escdlex. Sorologia positiva para
Taenia solium.

O hospedeiro intermedidrio e a terapéutica especifica mais
adequada s3do, respectivamente,

(A) bovino e praziquantel.

(B) suino e metronidazol.

(C) ovino e cirurgia + ivermectina.

(D) suino e albendazol.

(E) caprino e acido valproico.
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Mulher de 45 anos, residente no interior da Bahia, ha 1 ano vem
apresentando com quadro progressivo de fraqueza em membros
inferiores, associada a rigidez e espasticidade muscular e
disturbios esfincterianos (urgéncia urinaria e constipagdo
cronica). Relata queixas de lombalgia e dificuldade de
deambulagdo, necessitando auxilio ao caminhar.

Nos ultimos 10 dias, evoluiu com quadro de linfonodomegalia
generalizada, hepatoesplenomegalia, derrame pleural, febre, mal
estar, hipotensdo, taquicardia, sudorese, configurando uma
forma agressiva e de rapida evolugdo. Exames complementares
apresentando linfocitose acentuada, elevagdo da lactato
desidrogenase 9x o normal, aumento do calcio sérico e ledes
cutaneas.

O técnico de laboratdrio contactou o médico assistente pois no
sangue periférico haviam as células atipicas exibidas abaixo, e
que definiram o diagndstico da enfermidade da paciente.

*1
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Foto: Blood Journal.doi: https://doi.org/10.1182/blood-2009-09-245233
O diagndstico da doenga em questdo e o agente etioldgico sdo,
respectivamente,
(A) leucemia/linfoma de células T do adulto, HTLV-1.
(B) linfoma de Hodgkin, virus Epstein-Barr.
(C) sarcoma de Kaposi, herpesvirus tipo 8.
(D) leucemia linfocitica, HTLV-2.
(E) linfoma ndo-Hodgkin, HIV.
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