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01 Para fins de tratamento, a confirmacao
rapida e segura do diagnéstico de faringite
estreptocécica podera ser mais provavel-
mente obtida

(A) pela pesquisa de antigeno no exsudato
orofaringeo.

(B) pelo exame clinico.

(C) pela estreptolisina O no sangue.

(D) pela coloracdo de Gram do exsudato
orofaringeo.

(E) pela presenca de exsudato na orofarin-
ge.

02 Arapida confirmacao do diagnostico de
influenza sera mais provavelmente obtida por

(A) dosagem de anticorpos no sangue.

(B) pesquisa de nucleoproteina na orofa-
ringe.

(C) isolamento do virus na orofaringe.

(D) pesquisa de nucleoproteina no sangue.

(E) isolamento do virus no sangue.

03 Num paciente subitamente acometido
de febre alta, mialgias e cefaleia retro-
orbitaria, a partir de que dado laboratorial
mais provavelmente sera fortalecida a sus-
peita de dengue e afastada a de leptospiro-
se?

(A) leucocitose, neutrofilia e desvio para a
esquerda.

(B) trombocitopenia.

(C) elevagdo modesta das transaminases.

(D) leucopenia, linfocitose, linfécitos atipi-
CosS.

(E) velocidade de hemossedimentagao
alta.

04 Um paciente de 22 anos apresenta-se
com febre, linfonodomegalia generalizada e
discreta hepatosplenomegalia. O tempo de
evolucéo € de uma semana.

O diagndstico cuja imediata exclusao é
mais segura sera mais provavelmente o de

(A) Citomegalovirose.

(B) Toxoplasmose.

(C) primoinfeccao pelo HIV.

(D) infecgao pelo virus de Epstein-Barr.
(E) Leishmaniose.
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05 Tém sido frequentes as descricdes de
doenca de Chagas adquirida por via oral.
E mais provavel que a forma aguda,
nesse contexto, caracterize-se pela

(A) presenca do sinal de Romafia e ausén-
cia de ictericia.

(B) auséncia do sinal de Romafia e baixa
parasitemia.

(C) presenca do sinal de Romana e parasi-
temia elevada.

(D) auséncia do sinal de Romafa e pre-
senca de ictericia.

(E) presenca do sinal de Romana e pre-
senca de ictericia.

06 Considere estes pacientes: (1) Um por-
tador de anemia falciforme da entrada no
setor de emergéncia. Apresenta-se palido,
taquicérdico, dispneico e em estado de con-
fusdo mental. Hematocrito de 12%. A conta-
gem de reticuldcitos € zero. (2) Uma gestan-
te da a luz um feto hidrépico. (3) Num colégio
primario ha uma epidemia de doenga exan-
tematica. Duas professoras apresentam
quadro febril com artralgias. (4) Um paciente
com AIDS tem anemia dependente de trans-
fusdes.

O agente etiolégico que pode ser res-
ponsavel por todos esses quadros € o

(A) citomegalovirus.
(B) parvovirus B19.
(C) virus da rubéola.
(D) coxsackievirus A.
(E) toxoplasma.

07 Paciente com AIDS apresenta emagre-
cimento, febre, pancitopenia e visceromega-
lias. Uma biopsia de medula 6ssea mostra,
no interior de macrofagos, a presenca de
microorganismos arredondados dotados de
nucleo e cinetoplasto.

Essa descricdo € mais compativel com

(A) Micobacteriose atipica.
(B) Histoplasmose.

(C) doenca de Castleman.
(D) Paracoccidioidomicose.
(E) Leishmaniose.



08 A melhor maneira de avaliar a resposta
a terapia antirretroviral é através de

(A) determinagdo da carga viral plasmatica
do HIv.

(B) avaliagdo clinica, com a auséncia de
infecgdes oportunistas.

(C) avaliacdo dos parametros hematolégi-
Cos.

(D) contagem de células CD4".

(E) contagem de células CDS§'.

09 Pessoas acima de 60 anos de idade
devem receber preferencialmente vacina
contra

(A) tétano, pneumococos, meningococos e
tuberculose.

(B) tétano, difteria, influenza e pneumoco-
Cos.

(C) influenza, difteria, tétano e febre ama-
rela.

(D) sarampo, coqueluche, varicela e influ-
enza.

(E) tétano, pneumococos, febre amarela e
tuberculose.

10 Mulher de 21 anos de idade d& entrada
na maternidade em trabalho de parto. Ao
exame fisico, é observada na pele a presen-
¢a de vesiculas localizadas principalmente
na face e no tronco, algumas purulentas,
outras com umbilicagdo central. Ha historia
de contato com criangas com varicela.

A melhor conduta em relagcdo ao re-
cém-nascido €

(A) iniciar imediatamente o tratamento da
gestante com aciclovir.

(B) proibir o aleitamento materno.

(C) administrar imunoglobulina humana
hiperimune antivaricela-zoster ao re-
cém-nascido logo apds o nascimento.

(D) administrar mediatamente a gestante
imunoglobulina humana hiperimune an-
tivaricela-zoster.

(E) iniciar imediatamente o tratamento do
recém-nascido com aciclovir.
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11 Diante da suspeita de tétano, o diag-
noéstico é baseado em

(A) Rxdo foco da infeccéo.

(B) cultura da secregao do foco.

(C) dosagem dos niveis séricos da toxina
tetanica.

(D) historia e exame clinico.

(E) eletroneuromiografia.

12 A confirmacéo do diagnostico de rubéo-
la em uma mulher na 102 semana de gesta-
cdo que apresenta exantema é feita através
de

(A) deteccdo de IgM especifica em uma
amostra de soro na fase aguda e/ou
determinacdo de aumento de quatro
vezes ou mais nos titulos de 1gG espe-
cifica nos soros das fases aguda e de
convalescenca.

(B) histéria epidemiolégica e exame clinico.

(C) isolamento do virus na orofaringe.

(D) exame de sangue utilizando a técnica
PCR (“polimerase chain reaction” — re-
acdo da polimerase em cadeia).

(E) dosagem de antiestreptolisina O no
sangue.

13 A melhor conduta para prevencédo de
infeccéo hospitalar é

(A) utilizar antimicrobiano em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca.

(B) lavar as mdos com agua e sabdo ao
examinar um paciente.

(C) usar substancias microbicidas antes da
insercdo de cateter percutaneo.

(D) isolar os pacientes com AIDS e sinto-
mas respiratorios.

(E) usar mascaras N95.

14 Em um paciente com endocardite su-
baguda adquirida na comunidade, o melhor
esguema antimicrobiano para terapia empiri-
caé

(A) vancomicina e amicacina.
(B) oxacilina e gentamicina.
(C) ampicilina e gentamicina.
(D) ceftriaxona e oxacilina.
(E) ampicilina e ceftriaxona.



15 Estudante de dezoito anos, bom nivel
socioecondmico, teve anorexia, astenia, icte-
ricia e collria trés semanas apdés regressar
de excurséo ao interior. Exames laboratori-
ais: AST = 600 Ul, ALT = 1500 Ul, bilirrubina
total = 8 mg %, gama GT = 60 Ul. Marcado-
res virais: HBsAg negativo, IgM anti-HAV
positivo, IgM anti-HBc negativo, anti-HBs
positivo.

O diagnostico clinico e etiolégico mais
provavel &

(A) hepatite aguda pelo virus da Hepatite A.

(B) hepatite aguda pelo virus da Hepatite B.

(C) Hepatite aguda pelo virus do dengue.

(D) Hepatite aguda pelo virus da Hepatite A
em portador do virus da Hepatite B.

(E) Hepatite aguda pelo virus da hepatite C.

16 Paciente do sexo masculino, 46 anos,
procura o posto de saude apresentando fI-
rinculos no membro inferior direito. Ao exa-
me, observam-se dois furlnculos na face
anterior da perna e linfonodomegalia inguinal
dolorosa a direita.

A melhor conduta para o caso é

(A) anti-inflamatério associado a compres-
sas mornas no local.

(B) cefalexina (50 mg/kg/dia) por via oral,
associada a compressas mornas no lo-
cal.

(C) penicilina G benzatina (2.400.000 Ul)
por via intramuscular, associada a
compressas mornas no local e anti-
inflamatario.

(D) ampicilina (100 mg/kg/dia) por via oral,
associada a compressas mornas no lo-
cal.

(E) eritromicina (40 mg/kg/dia) por via oral,
associada a anti-inflamatorio sistémico.

17 Um paciente com leucemia em trata-
mento quimioterapico apresenta leucopenia
intensa, plaquetopenia e desenvolve sepse
por Pseudomonas aeruginosa.

O medicamento mais adequado nesse
caso é

(A) Cefoxitina.

(B) Ceftriaxona.
(C) Ciprofloxacino.
(D) Norfloxacino.
(E) Carbenicilina.
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18 A terapéutica de escolha para o trata-

mento da forma hepatosplénica de esquis-
tossomose é

(A) Albendazol.
(B) Pentamidina.
(C) Cloroquina.
(D) Praziquantel.
(E) Glucantime.

19 O principal mecanismo de resisténcia
dos estafilococos a acdo da Oxacilina é

(A) apromocao de efluxo.

(B) aredugdo da permeabilidade adquirida
por mutacao.

(C) ainativagdo enzimatica.

(D) a modificagdo do sistema metabolico
ativo para o farmaco.

(E) a modificacédo do receptor PBP (penici-
lin binding protein — proteina ligadora
de penicilina).

20 A Rifampicina apresenta amplo espec-
tro de acdo contra bactérias, sendo que sua
principal aplicacdo clinica esta no tratamento
da tuberculose e da hanseniase.

O mecanismo de acao da Rifampicina é

(A) inibir a sintese proteica por igacéo a
RNA-polimerase.

(B) impedir a formacédo de peptideoglica-
nas com formacéo de uma parede bac-
teriana defeituosa.

(C) reduzir a permeabilidade da membrana
citoplasmatica da célula bacteriana.

(D) inibir a DNA-girase.

(E) inibir a sintese proteica por Igacdo a
DNA-polimerase.

21 A principal causa de falha terapéutica no
tratamento da infeccdo pelo HIV com medica-
mentos antirretrovirais esta relacionada:

(A) a interacdo medicamentosa com dimi-
nuicao da poténcia antirretroviral.

(B) a efeitos colaterais dos medicamentos.
(C) a dificuldade do paciente na adeséo ao

tratamento.

(D) ao baixo nivel socioeconémico do pa-
ciente.

(E) adificuldade de acesso ao atendimento
meédico.
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22 Tendo em vista adolescentes e adultos

com infeccdo pelo HIV, deve-se considerar a
profilaxia priméria para

(A) Candidiase e Pneumaocistose.

(B) Pneumocistose e Toxoplasmose.
(C) Toxoplasmose e Citomegalovirose.
(D) Tuberculose e Histoplasmose.

(E) Criptocose e Micobacteriose.

23 As principais causas de meningoence-
falite de evolucéo insidiosa com liquor claro
séo

(A) Streptococcus pneumoniae e Cryto-
coccus neoformans.

(B) Mycobacterium avium-intracellulare e
Aspergillus fumigatus.

(C) Citomegalovirus e Haemophilus influ-
enzae.

(D) Mycobacterium tuberculosis e Cryto-
coccus neoformans.

(E) Listeria monocytogenes e Mycobacteri-
um tuberculosis.

24 Paciente de 23 anos da entrada no
Servigo de Emergéncia com febre, cefaleia e
vOmitos. Ao exame fisico esta lucido, orien-
tado e apresentando sinais de irritagdo me-
ningea. A mae relata que ha trés meses o
paciente teve traumatismo cranioencefalico,
causado por projétii de ama de fogo que
deixou como consequéncias cegueira e rinor-
reia. O exame do liquor € compativel com
meningoencefalite purulenta.

Marque a opgao que apresenta o prin-
cipal agente etiolégico a ser considerado
para a escolha do tratamento antimicrobiano.

(A) Anaerdbios

(B) Enterobactérias
(C) Meningococos
(D) Listeria

(E) Pneumococos

25 Crianca de um ano e oito meses de
idade apresenta febre alta (39,6°C) de inicio
subito. Ao exame fisico, observa-se orofarin-
ge com discreta hiperemia, mas a crianca
apresenta bom estado geral, apesar da fe-
bre, sendo medicada com antitérmico. Apds
quatro dias, a crianca esta sem febre, mas
surge exantema morbiliforme que desapare-
ce apo6s 12 horas.

A principal hipétese diagnoéstica é

(A) doenca de Kawasaki.

(B) infeccao pelo virus herpes 6 (exantema
subito).

(C) Sarampo.

(D) Escarlatina.

(E) Parvovirose.

26 A melhor escolha para o tratamento
empirico da cistite comunitaria na gravida é

(A) Cefalexina ou Gentamicina;

(B) Ciprofloxacina ou Amoxicilina;

(C) Amoxicilina ou Cefalexina;

(D) Sulfametoxazol-trimotoprim ou Norflo-
xacina;

(E) Fosfomicina ou Levofloxacina.

27 Paciente de 54 anos procura auxilio
médico por apresentar Ulceras orais doloro-
sas com um més e meio de evolugéo. Inter-
rogado, informa também cansaco em respos-
ta a medios esforcos e tosse produtiva. A
radiografia de torax mostra infiltrado grossei-
ro, expandindo-se desde os hilos, poupando
0s apices e as bases. O raspado das Ulceras
orais, examinado entre lamina e laminula,
mostra estruturas fangicas multibrotantes.

Pode-se mais corretamente afirmar que
a infecc@o que produz esse quadro clinico foi
adquirida

(A) num passado remoto, por via inalatéria
e esta sofrendo reativagao.

(B) num passado recente, por inoculacao
mucosa e esta se agravando.

(C) num passado remoto, por inoculagéo
cutanea e esta sofrendo reativacéo.

(D) num passado remoto, por inoculagdo
mucosa e esta sofrendo reativagéo.

(E) num passado recente, por inalacdo e
esta se agravando.

28 Um paciente de 12 anos acometido de
paracoccidiodomicose tem uma doenca que
mais provavelmente

(A) nédo acomete 0s 0SSOS.

(B) acomete o pulméo.

(C) poupa as vias aerodigestivas.

(D) poupa o sistema linfatico.

(E) se caracteriza por ulceracdes orais.



29 Um paciente com histéria de viagem
recente ao interior de Angola procura auxilio
médico por estar acometido de febre e cefa-
leia. A distensdo sanguinea mostra, no inte-
rior das hemacias, delicadas formas parasita-
rias em anel, de aspecto uniforme e repetido.
O agente etiolégico e um dos tratamentos
possiveis sdo, mais provavelmente

(A) Plasmodium ovale, Mefloquina e lume-
fantrina;

(B) Plasmodium vivax, Artemeter e Prima-
quina;

(C) Plasmodium vivax, Cloroquina e Pri-
maquina;

(D) Plasmodium falciparum, Artesunato e
Clindamicina;

(E) Plasmodium falciparum, Cloroquina e
Tetraciclina.

30 A malaria por Plasmodium falciparum
tem, em comparagdo com outros tipos de
malaria, uma gravidade maior.

O mais importante dos mecanismos
fisiopatogénicos responsaveis por esse fato
€, mais provavelmente

(A) o maior nimero de merozoitos produ-
zidos durante a esquizogonia secunda-
ria.

(B) a capacidade de infectar hemacias de
todas as idades.

(C) a inducdo da producdo de citocinas
pro-inflamatorias.

(D) o maior nimero de merozoitos produ-
zidos durante a esquizogonia primaria.

(E) a capacidade de promover a adesao
das hemécias parasitadas ao endotélio.

31 Um paciente de 12 anos esta acometi-
do de dor de garganta. Essa queixa decorre,
mais provavelmente, da infecgéo por

(A) moraxela.
(B) clamidia.

(C) virus.

(D) micoplasma.
(E) estreptococo.
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32 As leishmanioses podem ser divididas
entre as que cursam com resposta imune
exacerbada e as que determinam anergia.
Embora dependa também da capacidade de
resposta imune por parte do hospedeiro,
essa evolugcdo é determinada em grande
parte pela espécie de leishmania.

Leishmanioses com hiperergia e aner-

gia sdo mais provavelmente causadas, res-
pectivamente, por

(A) Leishmania donovani e Leishmania
tropica.

(B) Leishmania braziliensis e Leishmania
chagasi.

(C) Leishmania donovani e Leishmania
chagasi.

(D) Leishmania amazonensis e Leishmania
major.

(E) Leishmania chagasi e Leishmania bra-
ziliensis.

33 Um paciente de 21 anos esta acometi-
do de linfonodomegalias generalizadas e
importante dor de garganta. O exame da
orofaringe mostra um exsudato que cobre
ambas as amigdalas. O hemograma mostra
linfocitose e linfocitos atipicos. O paciente
evolui com cura espontanea apds um més de
observacao.

O agente etiolégico mais provavelmen-
te responsavel por esse quadro esta também
comprovadamente vinculado

(A) a pneumonite viral em pacientes imu-
nocompetentes.

(B) a infeccdo vesiculosa generalizada em
lactentes.

(C) ao sarcoma de Kaposi em pacientes
com AIDS.

(D) ao linfoma primario do sistema nervoso
central em pacientes com AIDS.

(E) adoengas exantematicas com manifes-
tacdes respiratérias em imunocompe-
tentes.



34 Mulher de 24 anos de idade, no 7° més
de gestacdo, aparentemente saudavel, sem
historia de lepatite, transfusdo ou cirurgia,
foi encaminhada ao servigo por ter-se verifi-
cado, nos seguintes exames de rotina, HB-
SsAg positivo, IgM anti-Hbc negativo e anti-
HBc positivo.

As medidas de protecéo ao filho inclu-
em

(A) uso formal de vacina e gamaglobulina
hiperimune especffica para o virus da
hepatite B, no 8° més de gestacéo.

(B) aplicagdo de vacina e gamaglobulina
hiperimune especifica para o virus da
hepatite B na crianca, logo apés o seu
nascimento.

(C) aplicagdo de vacina para o VHB na
crianca, logo apds o seu nascimento.

(D) aplicagdo de gamaglobulina hiperimune
especifica para o virus da hepatite B na
mae, no 9° més de gestacao.

(E) aplicacédo de gamaglobulina hiperimune
especifica para o virus da hepatite B na
crianca, logo apos o seu nascimento.

35 Paciente do sexo masculino procura a
emergéncia apresentando ferida na regido
plantar direita produzida por objeto cortante
ao atravessar via publica inundada durante
forte temporal.

A melhor escolha para a profilaxia da
leptospirose €

(A) Norfloxacina.

(B) Penicilina G bezatina.
(C) Rifampicina.

(D) Doxiciclina.

(E) Clindamicina.

36 Na leptospirose, consideram-se as se-
guintes causas de 6bito, EXCETO

(A) insuficiéncia respiratéria aguda.
(B) hemorragias.

(C) arritmias cardiacas.

(D) insuficiéncia renal aguda.

(E) insuficiéncia hepéatica.
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37 A sepse é definida como sindrome da
resposta inflamatoria sistémica secundaria a
um processo infeccioso confirmado ou sus-
peito.
Universalmente s&o utilizados pelos
menos dois critérios para 0 seu estabeleci-
mento. Assinale-0s.

(A) Temperatura corporal maior que 38°C
e frequéncia cardiaca acima de 90 ba-
timentos por minuto.

(B) Frequéncia respiratéria acima de 20
incursdes por minuto e uma contagem
de plaquetas inferior a 100.000/mm3,

(C) Frequéncia cardiaca acima de 120 ba-
timentos por minuto e uma PaO2 menor
que 80mmHg.

(D) Leucometria  global maior que
20.000/mm3 e plaquetometria inferior a
100.000/mma.

(E) Frequéncia cardiaca acima de 120 ba-
timentos por minuto e uma PaCO?2 mai-
or que 32mmHg.

38 Em relacdo a esquistossomose mans 6-
nica, pode-se afirmar que

(A) as manifestagdes clinicas de insufici-
éncia hepatica estdo presentes na for-
ma hepatoespléncia compensada.

(B) aintradermorreacdo é um método utili-
zado com frequéncia para o diagnosti-
co da doenga.

(C) a forma aguda da doenca ndo é fre-
guente nas zonas endémicas.

(D) a hipertensdo porta é do tipo poés-
sinuisodal.

(E) a reducdo da carga parasitaria nao
interfere na evolucdo natural da doen-
ca.

39 Um paciente portador de Doenca de
Chagas falece subitamente.

Assinale a causa mais provavel para o
obito.

(A) Hemorragia pulmonar.

(B) Rompimento de artéria cerebral.

(C) Infarto agudo do miocardio.

(D) Fendmenos tromboembdlicos .

(E) Perfuracéo do es6fago e mediastinite.



40 Sobre infeccdo hospitalar é correto a-
firmar que

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

serd considerada infec¢do hospitalar
toda manifestacdo clinica de infec¢édo
gue se apresentar a partir de 72 horas
apos a admisséo, quando o periodo de
incubagdo do micorganismo for desco-
nhecido ou ndo houver evidéncias cli-
nicas e/ou laboratoriais.

0s pacientes provenientes de outro
hospital que se internam com infecgéo
séo considerados portadores de infec-
¢éo hospitalar na unidade que os rece-
beu, havendo a necessidade de se
comunicar o fato a CCIH.

infeccdo hospitalar é aquela adquirida
apos a admissdo do paciente e se ma-
nifesta durante a internagdo até a alta.
€ considerada infec¢do hospitalar a-
guela em que 0 microrganismo esta em
periodo de incubagédo no momento da
admissao, cabendo a unidade notificar
a CCIH.

o critério para o diagnéstico de infec-
¢cdo hospitalar devera ser atraveés de
evidéncias clinicas, descartando os
métodos de imagem, e os laboratoriais,
a fim de reduzir os custos para a uni-
dade hospitalar.

Hospital Universitario
Antonio Pedro



