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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

u Questio 21 |

Caracteriza a febre de origem indeterminada classica

O infecgdo que cursa com intervalos de pelo menos duas
semanas sem manifestagdo do episddio febril e normalizagdo
do processo inflamatdrio.

® temperatura superior ou igual a 38,3 °C, em diferentes
ocasides, durante mais de trés semanas, permanecendo sem
diagnostico.

®© temperatura superior ou igual a 38,3 °C em paciente
hospitalizado, desde que a infeccdo ndo esteja presente no
momento da admissdo, muito menos no periodo de
incubacio.

® temperatura superior ou igual a 38,3 °C em paciente em que
a contagem de neutréfilos seja inferior a 500 células/pL
em sangue periférico ou contagem de neutrofilos inferior a
1.500 células/pL com expectativa de queda em até dois dias.

@ temperatura superior ou igual a 38,3 °C em paciente com
sorologia positiva para HIV, que dura mais que quatro
semanas sob regime ambulatorial, e, no ambiente hospitalar, a
duragdo deve superar trésdias de investigacdo com
diagndstico incerto, incluidos dois dias de processamento de
amostra para culturas.

u Questao 22 |

As disfungdes organicas presentes no quadro de sepse incluem

hipotensio, rebaixamento do nivel da consciéncia, dispneia,
oliguria, plaquetose e diminuic¢éo das bilirrubinas.
hipertensdo, rebaixamento do nivel da consciéncia, dispneia,
politria, plaquetopenia e aumento das bilirrubinas.
hipotenséo, agitagdo, dispneia, oliguria, plaquetose e aumento
das bilirrubinas.

hipotensgo, rebaixamento do nivel da consciéncia, dispneia,
oliguria, plaquetopenia e aumento das bilirrubinas.

@ hipertensdo, rebaixamento do nivel da consciéncia, dispneia,
politria, plaquetopenia e diminuigfo das bilirrubinas.

u Questao 23 |

Assinale a opg¢do que apresenta a ordem de prevaléncia das
infeccdes em pacientes neutropénicos.

© ®© © ©

O fungos, bactérias gram-positivas e bactérias gram-negativas
® bactérias gram-negativas, bactérias gram-positivas e fungos
® bactérias gram-positivas, bactérias gram-negativas e fungos
® fungos, bactérias gram-negativas e bactérias gram-positivas
@ virus, fungos e bactérias

u Questao 24 |

Crianga submetida a apendicectomia ha uma semana
apresentou dor abdominal e febre (Tax = 383 °C).
A ultrassonografia abdominal revelou abscesso no quadrante
inferior direito.

Em relag@o ao quadro clinico apresentado, assinale a opgdo que
apresenta o patogeno que causou a formagdo do abscesso
abdominal na crianga.

O S. pneumoniae

® S aureus

®© C. tetani

® Bacteroides firagilis
@ P. aeruginosa

u Questio 25
O refor¢o da vacina contra o tétano em adultos é recomendado
acada

dez anos, em adultos com vacinagdo completa.

dez anos, em todos os adultos, independentemente do status
vacinal prévio.

cinco anos, em adultos com vacinag&o incompleta.

dez anos, em adultos com vacinagéo incompleta.

cinco anos, em adultos com vacinagdo completa.

u Questio 26

Bebé com seis meses de vida foi levado pela mie ao
pronto-socorro infantil, onde ela informou que a crianga
apresentava febre, irritabilidade, vomitos e diarreia. Devido as
observagdes feitas no exame, que mostraram abaulamento da
fontanela e rigidez de nuca, suspeitou-se de quadro clinico de
meningite.

P0® O©0©°

Na faixa etaria do bebé de que trata o caso clinico apresentado, o
agente etiologico mais comumente esperado como causador de
meningite é o(a)

@ influenza.
® herpes-virus.
® raiva.

® enterovirus.
@ arbovirus.

u Questao 27

Os agentes etiologicos mais prevalentes nos quadros de
meningite bacteriana em adultos séo

O H. influenzae do tipo b e L. monocytogenes.
® S. pneumoniae e L. monocytogenes.

® S. pneumoniae ¢ H. influenzae do tipo b.

® L. monocytogenes e N. meningitidis.

@ N. meningitidis € S. pneumoniae.

u Questio 28

As infecgdes primarias que podem infectar o cortex cerebral,
formando um abscesso, sdo a

otite média e a mastoidite aguda.

mastoidite cronica e a infec¢do do trato urindrio.
amigdalite e a infecg@o dos seios frontais ou etmoidais.
otite média e a infecg@o dentaria.

conjuntivite e a amigdalite.

u Questao 29

As complicagdes esperadas em casos de rinossinusite bacteriana
aguda incluem

(mECNON=X>]

abscesso intracraniano, celulite periorbitaria e conjuntivite.
celulite periorbitaria, meningite e blefarite.

celulite periorbitaria, meningite e abscesso intracraniano
meningite, celulite pré-septal.

celulite pré-septal, conjuntivite e blefarite.

u Questio 30

Assinale a opg¢do em que sdo apresentados os sinais e sintomas
mais frequentes da hanseniase.

(MECNON=X>]

manchas amareladas na pele e aumento da sensibilidade e
da forca

manchas brancas ou avermelhadas na pele, areas com
aumento de pelos e suor

manchas brancas ou avermelhadas na pele, perda ou
diminuicdo da sensibilidade

espessamento de nervo periférico e aumento da sensibilidade
nddulos pelo corpo e aumento da forga muscular

Q0 ®© © ©
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u Questao 31 |

Antdnio, de cinco anos de idade, foi internado na enfermaria para
tratar de asma. No terceiro dia de internago, apresentou maculas
eritematosas pruriginosas com evolugdo para vesiculas serosas
com halo eritematoso em face, tronco e couro cabeludo.
Observou-se a formagdo de crostas acompanhadas de prurido e
febre baixa. Surgiram novas lesdes com as mesmas
caracteristicas iniciais, disseminando para bragos e pernas.

Considerando o caso clinico precedente, assinale a opgdo que
indica a medicac@o contraindicada para Antonio.

O Acido acetil salicilico

® dipirona

® solugdes adstringentes topicas
® paracetamol

@ loratadina

u Questao 32 |

Assinale a opgdo que apresenta a indicagdo de profilaxia para
paciente imunocomprometido ou gestante sem evidéncia de
imunidade para varicela.

vacinagdo de bloqueio

aciclovir

observar apenas

imunoglobulina

infliximabe

u Questao 33

Assinale a opgdo que corresponde a complicagdo clinica do
sarampo, que pode ocorrer anos apos o0 paciente ser
diagnosticado com essa doenca.

QOO

otite

pneumonia

panencefalite esclerosante subaguda
imunosupressao

miocardite

(mAcNoNwi>]

u Questio 35

Ainda em relagdo ao caso clinico 15A2-1, assinale a opg¢do que
indica o achado detectado por meio da colonoscopia que
aumentaria a probabilidade de se tratar de ICD.

ulceras permeadas por mucosa edematosa
auséncia de marcagdes vasculares

colite pseudomembranosa

granularidade difusa na mucosa

friabilidade mucosa com exsudato mucopurulento

u Questao 36 |

Uma lesdo unica em érea exposta que comeca como papula
eritematosa tornando-se violadcea e ulcero-crostosa, involuindo
espontaneamente para uma cicatriz atréfica, em média, dentro de
4 a 6 meses, € a descrigdo classica de

PO®00

@ nocardias.

@ leishmaniose cutanea.
® esporotricose.

® hantaviroses.

@ actinomicose.

Caso clinico 15A2-1

Uma mulher, de 78 anos de idade, com hipertensdo e
hiperipidemia procurou o hospital devido a diarreia. No dia
anterior ao atendimento, ela teve dor abdominal difusa com piora
progressiva e febre (38 °C); em 24 horas, relatou oito episddios
de diarreia liquida e com tragos de sangue. Ela mora em um asilo
héa 5 anos. Foi internada por duas semanas devido a pielonefrite
por E. coli e tratada com ceftriaxona, recebendo alta havia dez
dias. Ao exame fisico, apresentava-se desidratada ++/4, com PA
de 98/60 mmHg, FC de 115 bpm, com distensdo abdominal,
timpanismo e dor difusa a palpacdo, sem outras anormalidades
significativas. O hemograma revelou hemoglobina de 10,2 g/dL,
hematocrito de 32%, e leucdcitos de 27.200/ul. com 92% de
neutrdfilos e 3% de bastdes. A radiografia mostrou distensdo do
colon e do ileo. Considerando os dados do caso apresentado, ¢
provavel tratar-se de infecg@o por clostridioides difficile (ICD).

u Questao 34 |
No caso clinico 15A2-1, a probabilidade de se tratar de ICD

estaria reduzida caso a paciente estivesse com

O diarreia sanguinolenta.

® trés ou mais episodios diarreicos em 24 horas.
® leucocitose.

® ileo distendido.

O febre.

Caso clinico 15A2-11

Um paciente de 28 anos de idade apresentou quadro de adinamia,
febre vespertina em torno de 38,6 °C e emagrecimento de trés
quilos havia um més. Ele era usudrio de drogas ilicitas injetaveis
e negava outras comorbidades. Ao exame fisico, apresentava-se
hemodinamicamente normal, com queda do estado geral,
hemorragia conjuntival a direita, além de nddulos dolorosos
violaceos na por¢do terminal das falanges na méao direita.
A ausculta cardiaca revelou sopro sistélico de 2+ em 4+, com
aumento de intensidade & inspiragdo, no quarto espago intercostal
esquerdo na regido paraesternal. Ndo foram observadas outras
alteragdes significativas. Os exames laboratoriais de rotina
revelaram fator reumatoide positivo e leucocitose sem desvio.

u Questao 37 |

No caso clinico 15A2-I1, o diagnéstico definitivo de endocardite
sera estabelecido por meio de

O sorologia positiva para agente tipico e abcesso esplénico a
tomografia de abdome.

® ressondncia magnética de encéfalo revelando acidente
vascular do tipo hemorragico.

®© ressondncia magnética funcional do coragdo demonstrando

insuficiéncia valvar adrtica.

disfunc¢éo ventricular esquerda a tomografia cardiaca.

hemocultura positiva para um agente caracteristico em

combinag@o com evidéncia ecocardiografica de vegetacdo do

lado direito.

u Questio 38 |

Ainda em relagdo ao caso clinico 15A2-I1, assinale a op¢do que

indica o agente etiolégico mais provavel.

@0

O Candida spp

® Pseudomonas spp

® Staphylococcus aureus
® Enterococcus spp

@ Streptococcus pyogenes
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Caso clinico 15A2-111

Uma paciente de 26 anos de idade, previamente higida, foi
atendida devido a episodios de precordialgia em repouso, de
inicio subito, havia 48 horas. Ela relatou dor toracica de
intensidade moderada, com duragdo prolongada (horas), piora a
inspira¢do profunda, sem irradiacdo e com melhora na posigdo
sentada, inclinada para frente. Negava fatores de risco
cardiovasculares ou uso de drogas ilicitas. Referia quadro de
febre (38 °C), coriza hialina e mialgia difusa havia cinco dias.
O exame fisico revelou apenas atrito pericardico sem outras
alteracdes significativas. Observou-se troponina T ultrassensivel
de 0,01 ng/dL (valor de referéncia < 0,04 ng/dL) e proteina C
reativa ultrassensivel discretamente elevada.

u Questao 39 |

Com base no caso clinico 15A2-III, assinale a opgdo que
corresponde ao achado esperado.

O hemocultura positiva para estreptococos

® calcificagdo pericardica extensa visualizada na tomografia
computadorizada toracica

® presenca de realce tardio na ressonincia magnética, revelando
dano miocérdio

® clevagdo difusa do segmento ST com aspecto concavo no
eletrocardiograma

@ disfungdo ventricular ao ecocardiograma

u Questao 40 |

Ainda em relagéo ao caso clinico 15A2-II1, assinale a op¢do que
indica o tratamento de escolha para a paciente em questdo.

prednisona associada a colchicina

uso de prednisona

uso de ibuprofeno

pulsoterapia de metilprednisolona

amoxicilina associada ao clavulanato de potassio

u Questio 41 |

Um bebé com seis meses de vida foi levado pela familia
ao atendimento médico com os seguintes sintomas: acessos de
tosse seca continua, finalizados por inspiragdo forgada e
prolongada com som de “silvo”, dificuldade de beber, comer e
respirar. A familia relatou que o quadro evoluiu, tendo iniciado
com febre, coriza, mal-estar e tosse seca.

QOO

Com base nos sintomas descritos no quadro clinico precedente,
assinale a opgdo correspondente a doenga que deve ser
considerada como parte do diagndstico diferencial.

escarlatina
caxumba
rubéola
coqueluche
febre tifoide

u Questao 42 |

Assinale a opgdo que apresenta fator ou sintoma comum da
maléaria cerebral originada por infeccdo pelo protozoario
Plasmodium falciparum.

QOO

O hipertensdo arterial

® resultado negativo em teste de gota espessa
®© ligeira rigidez na nuca

© auséncia de febre

@ hiperglicemia

u Questao 43 |

Paciente do sexo masculino, com trinta anos de idade,
pardo, filipino, maritimo, proveniente de embarcacdo vinda da
Nigéria, foi atendido na emergéncia de um hospital, com febre
alta intermitente havia sete dias, dor abdominal no hipocondrio
direito e ictericia, evoluindo com piora do quadro e diminui¢ido
do nivel de consciéncia. Houve piora da dor abdominal e
distensdo dessa regido.

O quadro clinico em questdo ¢ sugestivo para suspeita de

cOlera.
malaria.
raiva.
escarlatina.
caxumba.

u Questao 44

vacina triplice viral ¢ indicada para

POROO

A

@ sarampo, caxumba e rubéola.

® sarampo, coqueluche e rubéola.
® sarampo, coqueluche e varicela.
® sarampo, caxumba e varicela.
coqueluche, caxumba e varicela.

u Questao 45

Paciente do sexo feminino, com trinta anos de idade, sem
comprometimento  imunoldgico, chegou ao atendimento
hospitalar apresentando erupgdes cutdneas com bolhas do lado
direito do tdrax. Ela relatou dor intensa no local, com sensagéo
de ardor, formigamento e agulhadas.

@

Acerca do quadro clinico hipotético precedente, assinale a opgéo
correta.

O A nevralgia pos-herpética pode surgir como uma complicagéo
do quadro em aprego.

® Como os sintomas apresentados sfo inespecificos, ¢
necessaria a realizagdo de teste diagndstico antes da
prescrigdo medicamentosa.

® A paciente em questdo deve ser orientada quanto ao uso de
preservativos, visto que os sintomas indicam doenca
sexualmente transmissivel.

® O quadro clinico em apreco corresponde a um caso de
reativagdo viral de doenga precedente ndo transmissivel.

@ No quadro clinico em questdo, devem ser prescritos 10 mg
a 15 mg de aciclovir endovenoso, duas vezes ao dia, por, no
minimo, trés dias.

u Questao 46 |

Assinale a op¢do correspondente a denominacio do esquema de
administragdo antiviral que inclui dois comprimidos diarios, por
28 dias, um contendo a combina¢do de tenofovir e lamivudina e
o outro contendo dolutegravir.

O profilaxia antirretroviral pré-exposi¢do de risco & infeccéo

pelo HIV (PrEP diaria)

profilaxia antirretroviral pré-exposi¢do de risco a infec¢do

pelo HIV (PrEP sob demanda)

tratamento de herpes-zoster

profilaxia antirretroviral pds-exposi¢do de risco a infeccdo

pelo HIV (PEP)

@ profilaxia antiviral para encefalite por Herpes simplex 1
(HSV-1) em populagdes de risco especificas

u Questio 47

Assinale a opgdo em que ¢ apresentada a doenga ou parasitose
transmitida ao ser humano pela ingestdo de dgua ou alimento
contaminado.

©o® O

@ malaria

@ filariose

® leishmaniose
® febre amarela
@ esquistossomose
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u Questio 48
De acordo com as orientagdes do Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar do Ministério da Satde e as diretrizes da ANVISA
relacionadas ao uso de antimicrobianos, constitui pratica considerada essencial para o manejo adequado desses medicamentos

O administrar antimicrobianos de amplo espectro como primeira op¢&o.

® prescrever a utilizagdo prolongada de antimicrobianos a pacientes imunocomprometidos para a prevengéo de infecgdes.
® desenvolver um sistema de inteligéncia artificial para a prescrigio automatizada de antimicrobianos.

® incentivar financeiramente os profissionais de saude que prescrevem poucos antimicrobianos.

@ adotar protocolos de prescri¢do baseados em critérios clinicos e microbioldgicos.

u Questio 49

O principio ativo que, presente nos antivirais utilizados no tratamento da AIDS, atua na inibigdo da transcriptase reversa do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) ¢ o

O tenovir.

® atazanavir.
® maraviroque.
® enfuvirtida.
@ raltegravir.

u Questao 50

Um paciente compareceu ao atendimento médico apresentando febre, sudorese noturna, perda de peso inexplicada e
esplenomegalia. Relatou exposicéo a areas rurais e contato frequente com aguas paradas.

Nesse quadro clinico hipotético, a doenga parasitaria transmitida por vetores que deve ser considerada como parte do diagnostico
diferencial € a

O malaria causada pelo Plasmodium falciparum.
® leishmaniose visceral.

® doenga de Chagas.

® filariose linfatica.

@ toxoplasmose.

Espaco livre




