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MEDICO - INFECTOLOGIA

INSTRUCOES GERAIS

o \/océ recebeu do fiscal:
o Um caderno de questdes contendo 50 (cinqiienta) questdes de multipla escolha da Prova Objetiva;
o Um cartdo de respostas personalizado para a Prova Objetiva;
o E responsabilidade do candidato certificar-se de que o nome do cargo/especialidade - rea de atuacio ou cargo informado nesta capa
de prova corresponde ao nome do cargo/especialidade - area de atuagdo ou cargo informado em seu cartéo de respostas.
* Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique, no caderno de questdes se a numeragado das questdes e a paginacao estao corretas.
o \océ dispBe de 4 (quatro) horas para fazer a Prova Objetiva. Faga-a com tranquilidade, mas controle o seu tempo. Este tempo inclui a marcagao
do cartao de respostas .
e Apds o inicio da prova, serd efetuada a coleta da impresséo digital de cada candidato (Edital 01/2006 — subitem 9.9 alinea a).
o Somente apos decorrida uma hora do inicio da prova, entregar o seu cartéo de respostas, e retirar-se da sala de prova (Edital 01/2006 — subitem 9.9 alinea c).
e Somente serd permitido levar seu caderno de questdes ao final da prova, desde que o candidato permaneca em sua sala até este momento
(Edital 01/2006 — subitem 9.9 alinea d).
o Nao sera permitido ao candidato copiar seus assinalamentos feitos no cartéo de respostas (Edital 01/2006 —subtem 9.9 alineae).
o Apds o término de sua prova, entregue obrigatoriamente ao fiscal o cartao de respostas devidamente assinado.
e Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala s6 poderdo ser liberados juntos.
o Se vocé precisar de algum esclarecimento, solicite a presenga do responsavel pelo local.

INSTRUCOES - PROVAOBJETIVA
o \erifique se os seus dados estdo corretos no cartéo de respostas. Solicite ao fiscal para efetuar as corre¢des na Ata de Aplicagdo de Prova.

o |_eia atentamente cada questdo e assinale no cartéo de respostas a alternativa que mais adequadamente a responde.

e O cartéo de respostas NAO pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora dos locais destinados s respostas.
e Amaneira correta de assinalar a alternativa no cartéo de respostas é cobrindo, fortemente, com caneta esferografica azul ou preta, o espagco aela

correspondente, conforme o exemplo a seguir:

CRONOGRAMA PREVISTO
Atividade Data Local
Divulgacéao dos gabaritos das Provas Objetivas 05/06/2006 www.nce.ufrj.br/concursos
Interposi¢do de recursos contra os gabaritos das Provas Objetivas 06 e 07/06/2006 www.nce.ufrj.br/concursos
ou fax até as 17 horas
Divulgacéo do resultado do julgamento dos recursos contra 0s 19/06/2006 www.nce.ufrj.br/concursos
gabaritos das Provas Objetivas

Demais atividades consultar o Manual do Candidato ou o endereco eletrdnico www.nce.ufrj.br/concursos
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LINGUAPORTUGUESA

Por que o Budismo encanta o Ocidente?
Frei Betto

O budismo faz tanto sucesso no Ocidente porque possui
caracteristicas que correspondem as tendéncias da pds-
modernidade neoliberal. Num mundo em que muitas religides se
sustentam em estruturas autoritarias e apresentam desvios
fundamentalistas, o budismo apresenta-se como uma néo-
religido, uma filosofia de vida que ndo possui hierarquias,
estruturas nem c6digos candnicos. No budismo nédo ha a idéia
de Deus, nem de pecado. Centrado no individuo e baseado na
pratica da yoga e da meditacdo, o budismo ndo exige
compromissos sociais de seus adeptos, nem submissdo a uma
comunidade ou crenca em verdades reveladas. H4, contudo,
muitos budistas engajados em lutas sociais e politicas.

Nessa cultura do elixir da eterna juventude, em que o
envelhecimento e morte sdo encarados, ndo como destinos, mas
como fatalidades, o budismo oferece a crenga na reencarnagao.
Acreditar que serd possivel viver outras vidas além dessa é
sempre consolo e esperanca para quem se deixa seduzir pela
idéia da imortalidade e ndo se sente plenamente realizado nessa
existéncia.

Outro aspecto do budismo que o torna tdo palatavel no Ocidente
é a sua adequacdo a qualquer tendéncia religiosa. Pode-se ser
catélico ou protestante e abragar o budismo como disciplina
mental e espiritual, sem conflitos. Mesclar diferentes tradicdes
religiosas é uma tendéncia crescente para quem respira a
ideologia pés-moderna do individualismo exacerbado, segundo
a qual cada um de nés pode ser seu préprio papa ou pastor, sem
necessidade de referéncias objetivas.

Como método espiritual, o budismo é de grande riqueza, pois
nos ensina a lidar, sem angustia, com o sofrimento; a limpar a
mente de inquietacdes; a adotar atitudes éticas; a esvaziar o
coracdo de vaidades e ambicGes desmedidas; a ir ao encontro
do mais intimo de n6s mesmos, la onde habita aquele Outro que
funda a nossa verdadeira identidade.

01 - Considerando a pergunta presente no titulo do texto — Por
que o Budismo encanta o Ocidente? — pode-se dizer que o texto:

(A) evita respondé-la de forma direta;

(B) indica varias razBes que a respondem;

(C) ndo a responde por tratar-se de tema polémico;
(D) mostra somente probabilidades de respostas;

(E) em lugar de respondé-la, propde outras perguntas.

02 - A alternativa abaixo que mostra, segundo o texto, uma
oposicdo INADEQUADA entre o budismo e outras religides €:

(A) centrado no individuo X ndo exige compromissos sociais;
(B) estruturas autoritarias X ndo possui hierarquias;

(C) crenca em verdades reveladas X néo-religido;

(D) morte encarada como destino X a crenga na reencarnacao;
(E) desvios fundamentalistas X mesclar diferentes tradicées.

2

03 - “pbs-modernidade neoliberal”; em vocéabulos como
neoliberal, neocapitalismo etc. o elemento NEO indica algo:

(A) que se repete de forma exagerada;

(B) que é completamente novo na historia das idéias;
(C) que se opde ao tradicional;

(D) que se reapresenta com novos aspectos;

(E) que propde algo revolucionério.

04 - Para o entendimento de um texto é indispensavel conhecermos
o significado dos vocébulos nele presentes; a alternativa em que
o significado do vocabulo destacado esta ERRADAMENTE
indicado é:

(A) “apresentam desvios fundamentalistas” — que serve de
fundamento, de base;

(B) “muitos budistas engajados em lutas sociais” — que participam;

(C) “que o torna tao palatavel no Ocidente” — aceito;

(D) “Mesclar diferentes tradi¢des religiosas” — misturar;

(E) “néo possui hierarquias” — escala de autoridade num grupo.

05 - “No budismo ndo ha a idéia de Deus, nem de pecado”; uma
forma de reescrever-se essa mesma frase que altera o seu sentido
original é:

(A) Néo h4, no budismo, a idéia de Deus, nem de pecado;

(B) A idéia de Deus e a de pecado ndo existem no budismo;
(C) No budismo, as idéias de Deus e de pecado ndo existem;
(D) No budismo ndo ha a idéia de pecado e nem a de Deus;
(E) As idéias de pecado além de Deus ndo existem no budismo.

06 - A alternativa abaixo em que ocorre a presenca de um so
adjetivo que se refere a um sé substantivo é:

(A) “hierarquias, estruturas nem codigos candnicos”;
(B) “lutas sociais e politicas™;

(C) “disciplina mental e espiritual”;

(D) “diferentes tradices religiosas”;

(E) “vaidades e ambicdes desmedidas”.

07 -— ““H4, contudo, muitos budistas engajados em lutas sociais
e politicas”; uma conjuncdo adversativa, como a que esta
sublinhada nesse segmento do texto, opde idéias. As idéias
opostas nesse caso sdo:

(A) budistas X ndo-budistas;

(B) engajados X indiferentes;

(C) individualismo X lutas sociais;

(D) lutas sociais X lutas politicas;

(E) pacifismo X conflitos sociais e politicos.

08 — A palavra engajado aparece comumente grafada erradamente
com um N a mais: enganjado; o vocabulo abaixo cuja grafia esta
correta é:

(A) mortandela;
(B) mendingo;
(C) contencéo;
(D) prensenca;
(E) ingnorante.
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09 - No ultimo paragrafo do texto aparecem casos de utilizacéo
de ponto-e-virgula(;); a regra que justifica esse emprego é:

(A) separar blocos de orac@es que se opdem pelo sentido;

(B) separar oracGes coordenadas, quando pelo menos uma delas
ja tem elementos separados por virgula;

(C) indicar ordem inversa de termos;

(D) destacar elementos sumamente importantes no texto;

(E) separar oracfes coordenadas ndo unidas por conjuncao.

10 - A alternativa em que o valor semantico do conectivo
destacado esté& corretamente indicado é:

(A) “O budismo faz tanto sucesso no Ocidente porque possui

caracteristicas...” — consequiéncia;
(B) “a ideologia p6s-moderna do individualismo exacerbado
segundo a qual cada um de nés...” — posterioridade;

(C) “o budismo é de grande riqueza, pois nos ensina a lidar...” —
concluséo;

(D) “se sustentam em estruturas autoritarias e apresentam
desvios...” — alternancia;

(E) “séo encarados ndo como destinos, mas como fatalidades” —
conformidade.

11 - A alternativa que mostra uma correspondéncia ERRADA
entre substantivo e verbo correspondente é:

(A) submissédo / submeter;
(B) autoridade / autorizar;
(C) tendéncia / tender;

(D) mente / mentalizar;

(E) providéncia/ provir.

12 - “Num mundo em que muitas religides se sustentam em
estruturas autoritarias...”; a frase abaixo em que o emprego do
pronome relativo que precedido de preposicdo esta ERRADO é:

(A) Esse é um pensamento de que todos discordam;

(B) A crenga em que todos se baseiam € falsa;

(C) O budismo é uma nao-religido sobre que todos discutem;
(D) Tais crencas sdo aquelas de que todos apreciam;

(E) Essas sdo as lutas a que todos se dedicam.

13 - Pela estrutura e contetido, a melhor definicdo para esse tipo
de texto é:

(A) narrativo didatico, pois ensina e mostra diferentes aspectos
em ordem cronoldgica;

(B) expositivo preditivo, pois antecipa situacdes futuras das
relagBes entre as crencas;

(C) argumentativo polémico, pois apresenta idéias que defendem
uma posicao contra outras possiveis;

(D) descritivo informativo, pois informa caracteristicas novas
sobre o budismo, que sdo de interesse geral;

(E) dissertativo normativo, pois visa dar normas de conduta aos
leitores.

14 - O texto apresenta em relacdo ao budismo uma idéia:

(A) de crenca ndo adaptada ao mundo moderno;

(B) de ndo-religido, ndo compreendida pelo Ocidente;

(C) de uma religido antiga, oposta ao Catolicismo dominante;
(D) de um posicionamento mais liberal e menos opressivo;
(E) de uma atividade politica contréria a revolucdes.

15 - A qualidade do ser humano que NAO aparece citada como
presente na filosofia budista, segundo o Gltimo paragrafo do
texto é:

(A) tranquilidade;
(B) honestidade;
(C) simplicidade;
(D) previdéncia;
(E) conformismao.

SISTEMA UNICO DE SAUDE

16 - A Constituicdo Federal de 1988 na secdo Il (da saide)
preconiza em relacdo a iniciativa privada que:

(A) a assisténcia a saude é vedada a iniciativa privada;

(B) as instituicbes privadas com fins lucrativos integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Gnico de salde;

(C) as entidades filantrépicas tém preferéncia sobre as
instituicdes privadas na participacéo de forma complementar
do SUS;

(D) a legislagdo complementar dispde sobre 0s casos em que a
comercializagdo de 6rgdos, tecidos, sangue e seus derivados
é permitida;

(E) a destinacdo de recursos publicos para subvencdes as
instituicbes privadas com fins lucrativos € prevista quando
0 sistema publico ndo dispuser de leitos.

17 - De acordo com o artigo 200 da Constituicdo Federal:

(A) ordenar a formacéo de recursos humanos na area da salde
é competéncia exclusiva das universidades;

(B) é competéncia das empresas executar as a¢cdes de vigilancia
sanitaria e da sadde do trabalhador;

(C) é competéncia do SUS participar da fiscalizacdo da producéo,
guarda e utilizacdo de produtos radioativos;

(D) é competéncia da industria farmacéutica controlar e fiscalizar
a producdo de medicamentos e imunobiolégicos;

(E) é competéncia do SUS, mediante contribuicdo, a cobertura
dos eventos de invalidez, morte, velhice e recluséo.
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18 - A lei organica da saude estabelece que:

(A) adirecdo do SUS deve ser exercida, em todas as esferas de
governo, pelo ministério da salde;

(B) a direcdo nacional do SUS compete promover a
descentralizacdo, para 0os municipios, dos servicos e das
acles de salde;

(C) a direcdo municipal do SUS compete definir e coordenar as
redes integradas de assisténcia de alta complexidade no
nivel municipal,

(D) a politica de recursos humanos na area da salde visa a
organizacdo de um sistema de formagao em todos os niveis
de ensino;

(E) a integralidade da assisténcia é garantida mediante a oferta
do programa de salde da familia e de unidades basicas de
saude.

19 - Alein®8142/ 90 estabelece que:

(A) arepresentacao permanente no Conselho Nacional de Sadude
esta circunscrita ao Ministério da Salde e aos representantes
do CONASS, do CONASEMS, das centrais de trabalhadores
e da federacdo brasileira de hospitais;

(B) a representacdo dos usuérios nos conselhos de salde sera
majoritaria em relagdo aos demais segmentos;

(C) os representantes dos prestadores de servico compdem o
conselho de saide em carater temporario;

(D) os recursos do Fundo Nacional de Salude serdo alocados
para cobertura exclusiva da rede hospitalar de alta
complexidade;

(E) a Conferéncia Nacional de Saude, instancia colegiada do
SUS, se reline para propor as diretrizes da politica de saude.

20 - No programa de satde da familia, 0 membro da equipe que
tem como atribuicdo especifica realizar 0 mapeamento de sua
area e cadastrar as familias, identificando as que estdo expostas
a situacdes de risco é o:

(A) auxiliar de enfermagem;

(B) enfermeiro;

(C) assistente social;

(D) agente comunitario de salde;
(E) sanitarista.

21 - O Conselho Tutelar é normatizado no titulo V do Estatuto da
Crianga e do Adolescente. Sobre ele sdo feitas as seguintes
afirmativas:

I — O conselho tutelar é o érgdo jurisdicional e temporario
encarregado de julgar os casos de ndo cumprimento dos
direitos da crianca e do adolescente.

11 - E atribuicao do conselho tutelar determinar que o pai agressor
seja afastado da moradia comum, em caso de abuso sexual.

111 —a escolha dos membros do conselho tutelar é realizada sob
a responsabilidade do conselho municipal dos direitos da
crianca e do adolescente.

A(s) afirmativa(s) correta(s) é(sdo):

(A) 1L el

(B lell, apenas;
(C 1, apenas;
(D) 11, apenas;

(E) l'e I, apenas.

22 - De acordo com a Norma Operacional Bésica do Sistema
Unico de Satide -NOBSUS 96:

(A) a transferéncia regular e automatica fundo a fundo (Fundo
Nacional de Saude aos fundos estaduais e municipais)
ocorrerd mediante convénio ou instrumento congénere;

(B) o Piso Assistencial Basico (PAB) consiste em um montante
de recursos financeiros destinado ao custeio de
procedimentos e acdes de assisténcia béasica, de
responsabilidade tipicamente municipal;

(C) atransferéncia total do PAB nédo poderé ser suspensa ainda
que em caso da ndo-alimentagéo, pela SMS junto a SES, dos
bancos de dados de interesse nacional;

(D) o Incentivo ao Programa de Saude da Familia (PSF) sofrera
acréscimo de 3% sobre o valor do PAB para cada 5% da
populacdo coberta, até atingir 100% da populacdo do
municipio;

(E) a definicdo do elenco de procedimentos custeados pelo
PAB deve observar o perfil de servicos disponiveis na
maioria dos estados, mantendo seus valores até que a
atencdo integral a salde esteja plenamente organizada em
todo o pais.

23 - ANorma Operacional da Assisténcia a Saide — NOAS-SUS
01/2001 tem por finalidade:

(A) ampliar as responsabilidades dos municipios na Atencédo
Basica e definir o processo de regionalizacdo da assisténcia;

(B) ampliar as responsabilidades dos Estados na Atencdo
Hospitalar e definir o processo de regionalizacdo da
assisténcia;

(C) ampliar as responsabilidades do nivel federal na Atencédo
Hospitalar e definir o processo de centralizagdo da
assisténcia hospitalar de alta complexidade;

(D) instituir a estratégia de saude da familia no nivel estadual;

(E) desestimular os consorcios intermunicipais de satde.

CONHECIMENTOS GERAIS
AREA MEDICA

24 - O antidepressivo com maior efeito sedativo é:

(A) fluoxetina;
(B) mirtazapina;
(C) sertraling;
(D) escitalopram;
(E) citalopram.
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25 - Adroga a seguir que pode provocar elevacao de T4 é:

(A) acido nicotinico;
(B) fenobarbital;

(C) clofibrato;

(D) sertralina,

(E) fluorouracil.

26 - A principal causa de desenvolvimento de delirio no pds-
operatorio é o uso de:

(A) propranolol;
(B) soro fisioldgico;
(C) cateter urinério;
(D) potéssio;

(E) soro glicosado.

27 - E um opiéceo:

(A) codeing;

(B) carbamazepina;
(C) piroxan;

(D) ibuprofen;

(E) naproxen.

28 - O melhor exame para avalia¢do de doentes com incontinéncia
fecal é:

(A) colonoscopia;

(B) retossigmoidoscopia
(C) ressonancia magnética;
(D) cintilografia;

(E) ultra-som endo-anal.

29 - A droga mais bem indicada no tratamento da sindrome de
abstinéncia do alcool é:

(A) meto-clopramida;
(B) benzodiazepinico;
(C) tiamina;

(D) histamina;

(E) fenitoina.

30 - E uma droga de agéo bloqueadora da aldosterona:

(A) hidroclorotiazida;
(B) clortolidona;

(C) atenolol;

(D) espironolactona;
(E) furosemida.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31- Umacrianca de 5 anos, sexo feminino, com diagndstico de
leucemia linfocitica aguda, recebe quimioterapia de indugdo uma
semana antes da internac#o. E trazida ao setor de emergéncia do
hospital terciario onde faz 0 acompanhamento com febre e dor
abdominal, especialmente no quadrante inferior direito. Mae refere
que a crianga teve um episédio de fezes liquidas. Hemograma da
admissdo demonstra 350 granulocitos/mm3. A crianga recebe
terapia endovenosa com cefepime, mas permanece neutropénica
e febril no quinto dia e relata aumento da dor em quadrante
inferior direito. Hemoculturas coletadas no quarto dia, resultaram
em crescimento de leveduras em uma amostra. A conduta
terapéutica mais adequada para o caso é:

(A) adicionar vancomicina ao esquema antimicrobiano;

(B) substituir cefepime por imipenen + metronidazol;

(C) adicionar metronidazol ao esquema terapéutico;

(D) adicionar anfotericina B ao esquema antibiotico;

(E) reavaliar as culturas sem a presenca de antimicrobianos.

32 - Paciente de 17 anos é trazido a um hospital de referéncia
para Doencas Infecciosas e Parasitarias com quadro de febre,
vomitos e cefaléia ha duas semanas e alteracdo do nivel de
consciéncia ha 48 horas. Ao exame, paciente obnubilado,
atendendo as solicitacdes simples com demora, paresia de sexto
par craniano, rigidez de nuca terminal e auséncia de déficits
motores em membros. Foi submetido a puncdo lombar com
andlise liqudrica. Os achados mais compativeis com a histdria
clinica do paciente sdo:

(A) Celularidade: 1860 cél/mm?; 95% PMN, 5% LM; Glicorraquia
5 mg%; Proteinorraquia 107 mg%, bacterioscopia com
diplococos gram positivos.

(B) Celularidade: 120 cél/mm?; 15% PMN, 85% LM; Glicorraquia
55 mg%; Proteinorraquia 50 mg%, bacterioscopia e tinta
nanquim negativos.

(C) Celularidade: 280 cél/mm?; 35% PMN, 65% LM; Glicorraquia
15 mg%; Proteinorraquia 250 mg%, bacterioscopia negativa
e tinta nanquim negativos.

(D) Celularidade: 5 cél/mm3; 100% LM; Glicorraquia 60 mg%;
Proteinorraquia 30 mg%, bacterioscopia com Ziehl Neelsen
positivo e tinta nanquim negativos.

(E) Celularidade: 10.000 cél/mm?; 80% PMN, 20% LM; Glicorraquia
15 mg%; Proteinorraquia 2000 mg%, bacterioscopia
negativa, tinta nanquim positiva.

33 - No teste tuberculinico com 5 UT em adultos é correto afirmar
que induracoes:

(A) entre 5 e 10mm em pacientes sem fatores de risco para
tuberculose devem ser interpretadas como infeccdo pelo
Mycobacterium tuberculosis;

(B) maiores que 10mm em imunocompetentes podem ser
interpretadas como reac6es cruzadas por infeccbes com
outras micobactérias;

(C) menores que 5mm em individuos infectados pelo HIV devem ser
interpretadas como infec¢do pelo Mycobacterium tuberculosis;

(D) maiores que 10mm em imunocompetentes podem ser
atribuidas a vacinacdo BCG na infancia;

(E) maiores que 5mm em individuos imunossuprimidos devem ser
interpretadas como infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis.




GOVERNO DO PARA

Concurso Publico - 2006

34 - Duas gestantes assintomaticas em acompanhamento pré-
natal fazem exames soroldgicos de rotina, cujos resultados estdo
relatados na tabela a seguir:

Teste Primeiro Segundo
soroldgico trimestre trimestre
Elisa para | IgM ndo | IgM  ndo
GESTANTEA | toxoplasmose | reativa reativa
IgM e IgG 1gG reativa | IgG reativa
Testes Fta-Abs
treponémicos | positivo
e ndo- | VDRL 1/4
treponémicos
Elisa para | IgM IgM
toxoplasmose | reativa reativa
IgM e 1gG IgG  ndo | IgG reativa
reativa
GESTANTEB | Testes Fta-Abs
treponémicos | negativo
e néo-
treponémicos | VDRL 1/8

Considerando que existe a possibilidade de dano fetal pelo
Toxoplasma gondii e Treponema pallidum na gestacéo, é correto
afirmar que:

(A) existe risco de toxoplasmose congénita na gestante A pela
reatividade das reacBes encontradas no primeiro e segundo
trimestre;

(B) existe risco de sifilis congénita na gestante A pela
positividade do teste treponémico demonstrada;

(C) existe risco de toxoplasmose congénita na gestante B pela
demonstracdo da infeccdo aguda durante a gestagéo;

(D) existe risco de sifilis congénita na gestante B pela
positividade do teste ndo treponémico demonstrada;

(E) néo é possivel, com os exames disponiveis, avaliar o existe
risco de toxoplasmose e sifilis congénitas nas gestantes.

35 - Em um estudo realizado na regido metropolitana de Salvador,
41,1% das criancas entre 2 e 15 anos, contactantes domiciliares
de pacientes recentemente diagnosticados com leptospirose,
apresentaram evidéncia sorolégica de aquisicdo recente de
leptospirose (ELISA IgM reativo). A maioria (83,3%) dessas
criangas nao relatou nenhuma manifestacdo clinica. Entre as
poucas criangas (16,7%) que apresentaram altera¢cdes mdrbidas
recentes, sindrome de resfriado comum foi o quadro clinico
predominante. Com base nos conhecimentos de epidemiologia
e clinica da leptospirose, a conclusdo mais provavel é:

(A) atransmissdo intradomiciliar pessoa-a-pessoa € subestimada
na leptospirose;

(B) os casos secundarios na leptospirose sdo geralmente de
menor gravidade;

(C) a apresentacdo clinica da leptospirose em crian¢as € uma
sindrome gripal;

(D) a infecgdo por leptospirose em criancas de Salvador esta
subestimada;

(E) as formas sintomaéticas da leptospirose pressupdem
investigacdo de contactantes.

36 - Sdo dados epidemioldgicos valorizaveis na anamnese de um
paciente com suspeita de sindrome cardiopulmonar por
hantavirus, EXCETO:

(A) procedéncia de area rural onde trabalha como fazendeiro;

(B) criacdo de camundongos e hamsters no domicilio;

(C) trabalho recente em demolicdo de um paiol para
armazenamento de gréos;

(D) habitacdo temporaria em moradia que se encontrava fechada
por meses;

(E) atividade laboral como veterinario.

37 - Sao sinais clinicos e/ou laboratoriais considerados
complicac@es de candidemia, EXCETO:

(A) lesbes cutaneas méaculo-papulares ou pequenos nodulos
sob base eritematosa ou purpurica;

(B) lesbes algodonosas na retina e no vitreo, multiplas
hemorragias retinianas, manchas de Roth e uveite no exame
oftalmolégico;

(C) alteragdes radiolégicas compativeis com osteomielite e
sinovite supurativa de grandes articulacdes;

(D) aumento do volume abdominal secundéario a
hepatoesplenomegalia, com achado de abscessos em figado
e baco na ultra-sonografia;

(E) lesbes brancacentas pseudomembranosas na mucosa
esofagiana na endoscopia digestiva alta.

38 - De trinta e cinco paulistas que vieram assistir ao show dos
Rolling Stones na praia de Copacabana, em fevereiro de 2006,
cinco apresentaram nauseas, vomitos e varios episodios de
diarréia aquosa acompanhadas de c6licas abdominais intensas,
durante a viagem de volta em énibus fretado. Relataram que
comeram em uma “carrocinha” na Avenida Atlantica na noite do
show, pouco antes da partida do dnibus de volta a Sdo Paulo.
As seis horas de viagem foram terriveis para eles e, indiretamente,
para todos os ocupantes do 6nibus. Logo que chegaram a S&o
Paulo foram avaliados no pronto-socorro local. Estavam
desidratados 2+/4+, taquicardicos, hipotensos e afebris. Foram
medicados e liberados. Dois dias apds o retorno, outros trés
viajantes procuraram o0 mesmo pronto-socorro referindo febre,
vomitos, diarréia de cerca de 10 episddios nas ultimas horas,
com muco abundante e raias de sangue. Estavam desidratados
+/4+, febris, taquicardicos, normotensos e com dor importante a
palpacdo abdominal. Referem também terem comido na mesma
carrocinha que os amigos atendidos dois dias antes.

Séo etiologias que podem explicar, respectivamente, os quadros
apresentados pelos paulistas:

(A) Staphylococcus aureus e Escherichia coli enterotoxigénica;
(B) Vibrio cholera e Clostridium perfringens;

(C) Bacillus cereus e Staphylococcus aureus;

(D) Escherichia coli enterotoxigénica e Salmonella ndo typhi;
(E) Staphylococcus aureus e Shigella.
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39 - Crianca do sexo feminino, de 10 anos, procedente dos
arredores de Sdo Luis do Maranh&o, ha quatro meses com historia
de febre irregular intercalada com periodos de apirexia, anorexia
e perda ponderal de 6 kg. Mée relata ainda diarréia ocasional,
sangramento gengival freqiiente, e um episédio de infeccdo
urinéria tratada com antibiéticos hd um més. Ao exame, crianca
emagrecida, hipodesenvolvida para a idade, cabelos finos e
quebradicos, hipocorada 2+/4, anictérica, micropoliadenopatia
cervical e axilar bilateral, SS 2+/6 pancardiaco, abdome distendido
com figado palpavel a5 cm do RCD e bago palpavel a 8 cm do
RCE, edema de membros inferiores 1+/4, com cacifo. Tax 37,8 °C;
PA 100 x 70 mm Hg; FC 104 bpm; FR 18 irpm. Auséncia de
circulacdo colateral, telangiectasia e eritema palmar.

S&o exames Uteis para o diagndstico especifico do quadro acima,
EXCETO:

(A) intradermorreagéo de Montenegro;

(B) aspirado de medula 6ssea corado pelo giemsa;
(C) aspirado esplénico corado pelo giemsa;

(D) hemoculturaem meio especifico;

(E) sorologia especifica pela técnica de Elisa.

40 - Um grupo de 98 militares do 7° Comando Aéreo de Manaus
participou de uma operagdo em uma base de treinamento (Base
Boina Verde), localizada no quilémetro 23 da Rodovia AM-010
(Manaus-Itacoatiara), no periodo de 16 a 23 de novembro de
1994. Entre janeiro e marco de 1995, 48 desses individuos foram
atendidos na Fundacdo de Medicina Tropical (FMT/IMT-AM)
com lesBes ulceradas, algumas com linfangite adjacente, na sua
maioria em membros superiores, face ou pescoco.

A droga mais adequada para o tratamento dos militares é:

(A) itraconazol,

(B) anfotericina B;

(C) antimoniato-n-metil glucamina;
(D) azitromicina;

(E) miltefosine.

41 - Paciente de 22 anos procura atendimento médico apds uma
semana de febre alta, com calafrios, cefaléia frontal, mal-estar geral,
anorexia, nduseas, desconforto abdominal mal localizado, tosse
seca e mialgia. Refere diarréia no inicio do quadro, mas agora esta
constipado ha 2 dias. Ao exame fisico, apresenta poucos sinais
fisicos. Tax 38,5 °C, FC 72 bpm, PA 120/80 mmHg. Hepatomegalia
discreta, ponta de baco palpéavel sob o rebordo costal esquerdo e
dor abdominal difusa a palpacdo. Na pele do abdome e torax,
visualizam-se lesGes maculo-papulares eritematosas de 2 a4 mm
de didmetro. Restante do exame fisico sem altera¢Ges. Retornou
h& 14 dias de uma viagem ao Nordeste do pais, onde refere ter se
alojado em diferentes locais sob precarias condigdes sanitérias e
comido e bebido em locais que ndo primam pela boa higiene.
Hemograma com discreta anemia, leucopenia e plaguetas normais.
Transaminases discretamente elevadas.

A suspeita diagnéstica foi confirmada, mais provavelmente,
através de:

(A) hemoculturas e mielocultura;

(B) gota espessa e distensdo sanguinea;

(C) ultra-sonografia abdominal e detec¢do de antigeno parasitario
em fezes;

(D) pesquisa de anticorpos anti-cardiolipina;

(E) coprocultura.

42 - Sdo complicacdes decorrentes das infeccdes ndo congénitas
de rubéola, varicela, sarampo e caxumba, respectivamente:

(A) artrite, ataxia cerebelar, panencefalite esclerosante subaguda
e impoténcia;

(B) trombocitopenia, encefalite, otite média e surdez transitéria
Ou permanente;

(C) encefalite, pneumonite viral, retinite e endocardio
fibroelastose;

(D) catarata, infeccdo cutanea secundaria, encefalite e
orquiepididimite;

(E) artralgias, paralisias motoras, pneumonia bacteriana e
meningoencefalite.

43 - Paciente de 16 anos, masculino, residente em Betim (MG),
procura servigo médico com quadro de febre, cefaléia, mialgiae
diarréia aguda seguida de constipacao intestinal, ha cinco dias.
Relatou exposicdo a aguas naturais num rio préximo a uma
represa, junto com os amigos, que foi sequida de prurido
generalizado, quatro semanas antes do inicio dos sintomas. Os
outros colegas também apresentaram sintomas semelhantes. O
hemograma mostrou leucocitose com eosinofilia acentuada. A
suspeita diagnéstica pode ser comprovada através de:

(A) coprocultura;

(B) hemocultura;

(C) exame parasitoldgico de fezes;
(D) radiografia de torax;

(E) intradermorreacéo.

44- “Em 1909 Carlos Chagas descobriu em Lassance (MG) a
tripanossomiase americana, ali encontrando um panorama de
alta pressao de transmissdo devida a intensa domiciliacdo de
Panstrongylus megistus. Sabe-se que o Triatoma infestans foi
introduzido na regido nos anos 50. Passados 91 anos,
pesquisadores realizaram pesquisa triatominica em 43 localidades
(1075 domicilios) e sorologia populacional em 716 habitantes do
municipio. Foi detectada a presenca de 555 exemplares de
Triatoma sordida, todos negativos para a infeccdo pelo T. cruzi.
Encontrou-se 67,5% de disperséo e 8,3% de infestacdo domiciliar,
predominando os focos do peri-domicilio (90,9%). A sorologia
detectou anticorpos anti-T.cruzi em 5,45% dos examinados,
basicamente na populacdo adulta , e alguns raros casos de
infeccdo em menores de 15 anos.”

(Rev Soc Bras Med Trop, vol 33 Supl I: 469, 2000).

Os achados desse estudo, nessa regido histérica de Minas Gerais,
sugerem que:

(A) o Triatoma sordida ndo se infecta pelo T. cruzi;

(B) a transmissao vetorial foi interrompida em Lassance;

(C) apopulacéo adulta ainda se infecta nos focos peri-domicilios;

(D) a transmissao vetorial é responsavel pelos raros casos em
menores de 15 anos;

(E) a infestacdo domiciliar mantém a possibilidade da
reintroducdo do T. cruzi.
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45 - Em um recente levantamento sobre a freqliéncia das
principais parasitoses intestinais numa comunidade rural do
Maranhdo, foram examinadas amostras de fezes de 10.000
habitantes. As técnicas realizadas foram os métodos da
sedimentacdo (Lutz) e o Faust. Foram encontrados os seguintes
resultados:

Lutz % Faust %

8

Parasitoses

Ascaris lumbricoides
Ancilostomideos
Trichurus trichiura
Schistosoma mansoni
Strongyloides stercoralis
Enterobius vermicularis
Taenia sp

Entamoeba histolytica/dispar
Giardia lamblia
lodamoeba butschlii
Entamoeba coli

N
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Baseado nos achados acima relatados, correto afirmar que, na
populacdo estudada, é baixa a prevaléncia de:

(A) enterobiase;

(B) esquistossomose;
(C) estrongiloidiase;
(D) teniase;

(E) ascaridiase.

46- Apds uma festa rave, em que compareceram mais de
quinhentas pessoas, varios casos de doenca aguda febril
ocorreram em adolescentes de ambos 0s sexos, de 16 a 22 anos.
Os quadros se caracterizavam por febre (37,8 a 38,9°C), prostracao
e dor de garganta. Quase todos 0s examinados se apresentavam
em bom estado geral, corados e hidratados, com
micropoliadenopatia generalizada, com ganglios de cercade 1,0
cm de diametro, algo dolorosos, livres e sem sinais flogisticos.
Usualmente havia intensa hiperemia de orofaringe, com aspecto
granuloso, observando-se em alguns pacientes exsudato
amarelado sobre as amigdalas. Baco palpavel junto a reborda
costal esquerda, foi achado comum. Restante do exame sem
anormalidades.

A suspeita diagnostica para o surto foi confirmada mais
provavelmente através de:

(A) pesquisa de anticorpos IgM para rubéola por Elisa no soro;
(B) cultura de swab de orofaringe;

(C) imunofluorescéncia indireta para toxoplasmose no soro;
(D) VDRL e Fta-Abs no soro;

(E) pesquisa de IgM e 1gG anti-VCA no soro.

47- Paciente portador de infec¢do pelo HIV em acompanhamento
ambulatorial ha cinco anos abandonou a terapia anti-retroviral
ha seis meses. Ultima contagem de células CD4 de 120 células /
mm?3 (5%) e carga viral 180 copias/ml (2,25 log/mL.), por ocasido
do abandono. Retorna com quadro de hemiparesia, ataxia, afasia

motora e alteracdo de campimetria de evolucdo arrastada em
semanas. Realiza TC de cranio que revela leses hipodensas de
1,0 a 2,5 cm em tronco cerebral e cerebelo, sem captacdo de
contraste e sem desvio de linha média. Medicado com
sulfadiazina, pirimetamina e &cido folinico sem modificagédo do
quadro apdés 14 dias.

Na impossibilidade de realizacdo de bidpsia estereotaxica das
lesBes, o diagndstico desse paciente pode ser confirmado por:

(A) VDRL em liquor;

(B) PCR para EBV em liquor;

(C) latex para Cryptococcus neoformans em liquor;

(D) PCR para JC em liquor;

(E) cultura para Mycobacterium tuberculosis em liquor.

48 - E recomendagc&o atual do Comité Assessor para terapia anti-
retroviral em adultos e adolescentes:

(A) a substituicdo do AZT preferencialmente por D4T, no caso
de intoleréncia ao AZT, somente no contexto de profilaxia
pos exposicdo sexual ou ocupacional;

(B) o uso da enfuvirtida somente se houver pelo menos duas
drogas sem resisténcia detectada na genotipagem para
Compor 0 NOVO esquema;

(C) a reavaliacdo de todos os pacientes em terapia dupla, salvo
se estaveis clinica, imunologica e virologicamente;

(D) oinicio de terapia anti-retroviral na infec¢do aguda pelo HIV
comprovada;

(E) o uso de atazanavir potencializado com ritonavir somente na
terapia de resgate.

49 - O teste intradérmico com a penicilina cristalinae com o PPL
estd melhor indicado, do ponto de vista pratico, num paciente:

(A) feminino, de 12 anos, com passado de febre reumética e com
histéria de rash intenso no corpo inteiro ha 2 anos, que durou
varias semanas, cujo diagndstico foi dermatite esfoliativa,
apos o uso de amoxicilina + clavulanato para tratar sinusite;

(B) masculino, de 34 anos, com erisipela na perna esquerda sem
critérios de gravidade, que relata rash maculo papular
discreto, durante varios dias quando usou penicilina V para
tratar faringite;

(C) masculino, de 76 anos, que apresenta endocardite ha 3 meses
por Enterococcus faecalis, sensivel ampicilina, gentamicina
e vancomicina, e com relato de angioedema em face quando
usou oxacilina para tratar celulite na méao ha 5 anos.

(D) masculino, de 70 anos, que apresenta pneumonia comunitaria
por Streptococcus pneumoniae e relata choque anafilatico
ha 20 anos quando usou penicilina cristalina para tratar outra
pneumonia;

(E) feminino, de 17 anos, com quadro de sifilis secundaria e com
histéria de rash méaculo-papular apds a administracdo de
amoxacilina para tratamento de uma faringite hé dois anos.
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50 - De acordo com o Ministério da Saude do Brasil, para fins de
vigilancia epidemioldgica, um individuo adulto pode ser definido
como caso de AIDS se possuir, além de dois testes de triagem ou
um confirmatdrio para a deteccéo de anticorpos anti-HIV:

(A) contagem de linfocitos CD4+ menor que 350 células/mms;
(B) pneumonia bacteriana aguda recorrente;

(C) tuberculose pulmonar apical cavitaria;

(D) herpes genital recorrente;

(E) herpes zoster em um ou mais dermatomos.
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