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Instrugoes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence
ao grupo F6. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicacdo entre candidatos e a utilizagdo de qualquer
material de consulta e de aparelhos de telecomunicacgéao.

4. Duracao da prova: 2 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informagodes
fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apds
decorridas 1 hora de prova. Nao havera tempo adicional para preenchimento da folha de
respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de
identificagdo e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim,
durante a realizagao da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para
fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem nao sera
divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizagao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40
questdes objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

7. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou
preta. Essa folha nao sera substituida em caso de rasura.

8. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questoes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar esta capa sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE ABREVIAGCOES E VALORES LABORATORIAIS DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES
AA — Ar ambiente
AU — Altura Uterina
AAS — Acido Acetilsalicilico
BCF — Batimentos Cardiacos Fetais
BEG — Bom Estado Geral
bpm — Batimentos por Minuto
BRNF — Bulhas Ritmicas Normofonéticas
Cr —Creatinina
DU — Dinamica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruacdo
FA — Fosfatase Alcalina
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratoria
GGT - Gamaglutamiltransferase
Hb — Hemoglobina
Ht — Hematocrito
HPMA — Historia Pregressa da Moléstia Atual
ICys%— Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpdrea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P — Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO, — Pressao Parcial de CO,
PEEP — Pressdo Expiratéria Final Positiva
pO, — Pressao Parcial de O,
POCUS — Ulltrassom point-of-care
PS — Pronto-Socorro
PSA — Antigeno Prostatico Especifico
REG — Regular Estado Geral
RHZE — R (rifampicina), H (isoniazida),
Z (pirazinamida) e E (etambutol)
RN — Recém-nascido
Sat. — Saturagdo
Temp. — Temperatura axilar
TGO/AST — Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase
TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase
TPO — Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Hormonio tireo-estimulante
TTGO — Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U - Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Itensiva
VHS — Velocidade de Hemossedimentagado

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

PARA CRIANCAS
Recém-Nascido = 15 a 19 g/dL
2a6 meses=9,5a13,5g/dL
6 mesesa2anos=11a 14 g/dL
2a6anos=12a14g/dL
6al2anos=12a15g/dL

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina=3,5a5,5g/dL
Bilirrubina Total =0,3 a 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 a 0,7 mg/dL
Calcio idnico=4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Creatinina=0,7 a 1,3 mg/dL
Relagdo abumindria/creatinina urindria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica = menor que 240 U/L
Ferritina: homens = 22 a 322 ng/mL
mulheres = 10 a 291 ng/mL
Ferro sérico: homens = 70 a 180 pg/dL
mulheres = 60 a 180 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0a 3,5 g/dL
LDL (maior ou igual a 20 anos) = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL (maior de 20 anos) = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides (maior de 20 anos) = desejavel menor que 150 mg/dL
Glicemia em jejum = 70 a 99 mg/dL
Lactato =5 a 15 mg/dL
Magnésio = 1,8 a 3 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 a 8,0 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sédio = 135 a 145 mEqg/L
TSH=0,51a4,3 mUl/mL
Testosterona Livre = 2,4 a 32,0 pmol/L
Estradiol = 1,2 a 23,3 ng/dL (fase folicular)
Hormonio Luteinizante (LH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Horménio Foliculo Estimulante (FSH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Prolactina (PRL) = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR)=0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase =28 a 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 U/L
mulheres =8a 41 U/L
Fosfatase Alcalina: homens =5,5a 22,9 U/L
mulheres pré-menopausa = 4,9 a 26,6 U/L
mulheres pds-menopausa = 5,2 a 24,4 U/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (ndo fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amnidtico (ILA) = 8 a 18 cm

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,3 a 6,1%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) =31 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL

Amplitude de Distribui¢do dos Glébulos Vermelhos (RDW) = 10 a 16%
Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm?3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

Eosindfilos = 0,05 a 0,5 mil/ mm?

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3 ou pL

Reticuldcitos =0,5 a 2,0%

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a 100%
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R = até 1,2

Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos

Doppler de artéria:

Umbilical fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =0,5a 0,99

Cerebral média fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =1,35a 2,43

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

p0O; =80a 100 mmHg
pCO; =35 a 45 mmHg
Base Excess (BE)=-2a2
HCO3 =22 a 28 mEq/L
Sp0; > 95%

Liquor (pungdo lombar):

Células = até 4/mm?3

Lactato = até 20 mg/dL

Proteina = até 40 mg/dL

Liquido pleural ADA = até 40 U/L

Liquido sinovial = leucdcitos até 200 células/mL
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Assinale a alternativa que contém uma das apresentagdes
mais sugestivas de tuberculose ocular.

(A) Coroidite serpiginosa.
(B) Retinite hemorragica.
(C) Conjuntivite.

(D) Episclerite.

02

Com relagdo ao perfil de resisténcia a Mycobacterium
abscessus variante abscessus, qual, dentre os antibidticos
relacionados a seguir, apresenta resisténcia induzida pelo
gene erm(41) em presenca do farmaco?

(A) Claritromicina.
(B) Amicacina.
(C) Linezolida.
(D) Tigeciclina.

04

O resultado “indeterminado” no teste IGRA (Quantiferon®)
pode ocorrer mais comumente em qual situagao clinica?

(A) Linfopenia.

(B) Vacinagdo recente com BCG.

(C) Contato recente com Mycobacterium tuberculosis.

(D) Reagdo cruzada com outras micobactérias ndo-
tuberculosis.

03

Paciente do sexo masculino, 28 anos de idade, natural e
procedente de Avaré-SP, tosador em loja veterinaria,
apresenta quadro de perda ponderal hd 6 meses (8 kg), febre
e tosse seca. Ao exame fisico, foi evidenciado
linfoadenomegalias em  diversas cadeias, hepato-
esplenomegalia discreta e lesdes ulceradas em face, imagem
a seguir:

Em relacdo ao caso descrito, assinale a alternativa que
apresenta a principal hipétese diagndstica.

(A) Paracoccidioidomicose juvenil.
(B) Esporotricose.

(C) Tuberculose cutanea.

(D) Sindrome de Sezary.

05

Paciente com quadro de condrite de pavilhdo auditivo apds
colocagdo de piercing, conforme imagem a seguir:

F

A cobertura antimicrobiana deve obrigatoriamente
contemplar o seguinte agente etioldgico:

(A) Actinomyces israelli.

(B) Candida albicans.

(C) Stenotrophomonas maltophilia.
(D) Pseudomonas aeruginosa.
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Em relagdo ao manejo do poliomavirus (BK virus) no
transplante renal, é correto afirmar:

(A) Cidofovir é a droga de escolha em pacientes com carga
viral > 30.000 copias.

(B) Utilizacdo de BCG intravesical é indicada nos casos de
cistite hemorragica.

(C) A diminuicdo do esquema imunossupressor é a melhor
abordagem.

(D) Levofloxacina pode ser utilizado como profilaxia nas
recorréncias.

07

O tratamento da Tuberculose Droga-Resistente (TBDR) é
sempre um desafio na pratica clinica e uma ameaca do ponto
de vista de saude publica. No Brasil, é correto afirmar do
ponto de vista epidemiolégico:

(A) A resisténcia primaria e secundaria no Brasil é de 15% e
30%, respectivamente.

(B) O nimero total de notificacGes de TBDR no ano de 2023
foram 1.060 casos.

(C) A taxa de sucesso terapéutico da TBDR no Brasil é cerca de
80% dos casos.

(D) A amicacina é a droga injetavel utilizada no esquema
inicial de tratamento.

10

Sdo caracteristicas da manifestagdo clinica de todos os casos
de tétano generalizado os seguintes achados:

(A) Espasmo muscular no membro da inoculagdo do agente,
rebaixamento do nivel de consciéncia e alteragdo
hemodinamica.

(B) Espasmo de tronco e membros inferiores em
hiperextensdo, manutenc¢do do nivel de consciéncia e
aumento de creatinofosfoquinase.

(C) Espasmo desordenado de qualquer area do corpo,
disautonomia e febre.

(D) Espasmo muscular no membro da inoculagdo do agente,
aumento de creatinofosfoquinase e disautonomia.

08

A infeccdo por Pneumocystis jirovecii ¢ uma infeccdo
oportunista com potencial patogénico importante em
determinadas situagdes clinicas. Qual a melhor indicagdo para
profilaxia medicamentosa?

A) Uso de inibidores de anti-TNF alfa.

B) Uso de anti-CD 20.

C) Imunodeficiéncia comum variavel.

D) Uso de corticéide (>20 mg prednisona/dia) por mais de
30 dias.

(
(
(
(
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Ainfecgdo oportunista em pessoas vivendo com HIV ainda é a
principal causa de internagdo na UTI nos hospitais publicos do
nosso pais. Pode-se afirmar:

(A) As doencas oportunistas que mais elevam niveis de
desidrogenase lactica nessa populagio sdo a
histoplasmose, a pneumocistose e o linfoma.

(B) E consenso que sdo fatores progndsticos de paciente HIV
na UTI a alta contagem de carga viral de HIV e o baixo nivel
de linfécitos T-CDA4.

(C) Em todos os casos de doenca oportunista, a terapia
antirretroviral deve ser iniciada logo no momento da
admissdo hospitalar.

(D) Nunca deve-se iniciar terapia antirretroviral na UTI diante
do risco de interagao medicamentosa e eventos adversos.

09

Em relagdo a criptococose, pode-se afirmar:

(A) O quadro de neurocriptococose sempre estd associada a
manifestacdo disseminada da doenca.

(B) A dexametasona é principal op¢do de tratamento de
hipertensdo intracraniana na neurocriptococose.

(C) Em imunocompetentes, a neurocriptococose € mais
frequentemente causada pela C. gatti.

(D) A criptococose sé ocorre em regides com alta
concentragdo de morcego.

12

Em 2024, casos de dengue aumentaram exponencialmente no
nosso pais, com casos graves. O manejo clinico adequado é
fundamental para reduzir a letalidade da doenca. Em relacdo
ao tratamento, pode-se afirmar:

(A) A plaquetopenia é um critério de gravidade, portanto,
todos pacientes devem ter dosagem diaria de plaquetas e
ser internado se menor que 50.000/mm?3.

(B) Como a fisiopatogenia da dengue grave envolve
tempestade de citocinas, o corticoide deve ser
administrado para todos os casos de dengue grave.

(C) Sdo critérios de grupo C da classificacdo de gravidade, a
presenca de prova de lago positivo, dor abdominal e
epistaxe.

(D) A dengue pode-se manifestar com linfohistiocitose
hemofagocitica, que pode contribuir com aumento de
letalidade.
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As meningites bacterianas sd3o doencas de alta
morbimortalidade. Em algumas situagdes, sao recomendadas
isolamento do paciente e quimioprofilaxia para os
contactantes. Assinale a alternativa correta.

(A) Todos os casos de meningite bacteriana devem ficar em
isolamento tipo goticula até 24 horas do inicio de
antimicrobiano.

(B) Todas as meningites bacterianas sdo recomendadas o uso
de dexametasona na dose de 16 mg/dia.

(C) A quimioprofilaxia de contactantes dos casos de meningite
por S. pneumoniae é rifampicina 600 mg de 12 em 12 horas
por 2 dias.

(D) A quimioprofilaxia de adultos contactantes dos casos de
meningite por H. influenza é rifampicina 600 mg 1 vez ao
dia por 4 dias.

14

O choque séptico é uma das condi¢Ges que mais contribui com
mortalidade nas salas de emergéncia, portanto, o
reconhecimento precoce e inicio de manejo adequado sdo
fundamentais para reducdo de dbito. Pode-se afirmar:

(A) A presenca de choque séptico em paciente HIV deve ser
tratada com antimicrobianos de amplo espectro, uma vez
que estes pacientes tém maior risco de infec¢do por
bactérias multirresistentes.

(B) Nao se deve administrar corticoide em pacientes HIV com
choque séptico, pois pode piorar a imunossupressao.

(C) Em pessoas vivendo com HIV com sepse, deve-se sempre
investigar agentes oportunistas, pois estes podem ser a
causa da infecgdo.

(D) O risco de 6bito de pessoas vivendo com HIV com sepse é
maior que em pessoas sem HIV, desta forma, deve-se
iniciar cobertura antibacteriana, antiviral e antifungico
empirico precoce para esta populagdo.

15

O tratamento de uma infec¢do de corrente sanguinea
secundaria a um foco abdominal microbiologicamente
documentada por Enterococcus faecalis deve ser feito com

(A) vancomicina EV na dose de 20 mg/kg/dose a cada 12
horas, pois o E. faecalis é intrinsicamente resistente a
ampicilina.

(B) daptomicina EV doses aumentadas de 10 mg/kg/dia por se
tratar de infecgdo de corrente sanguinea.

(C) teicoplanina 3 doses de 400 mg EV a cada 12 horas,
seguida de uma dose de manutengdo de 400 mg EV ou IM
1 vez/dia, pois este glicopeptideo concentra bem em
liquido peritoneal.

(D) ampicilina EV na dose de 12g/dia, pois este é o
medicamento de escolha para cepas sensiveis.

16

Paciente comparece no pronto-socorro com quadro de febre
prolongada, tosse seca com dispneia progressiva e lesGes
cutaneas disseminadas, conforme imagem a seguir:

e

(v

Ao exame fisico, apresentou sinais de ma-perfusdo, tiragem
intercostal e hepatoesplenomegalia, que pode ser visualizada
na imagem a seguir:

Exames laboratoriais com pancitopenia e insuficiéncia renal
KDIGO 2. Quais exames laboratoriais sdo importantes para
investigacdo do agente etioldgico?

(A) Sorologia de HIV, mielograma com pesquisa direta cultura
para bactérias e micobactérias, escarro com PBAAR e
cultura de BAAR.

(B) Sorologia de HIV, mielograma com pesquisa direta e
cultura para fungos e micobactérias, raspado da lesdo
cutanea com pesquisa direta de fungos e micobactérias,
escarro para investigacdao de micobactérias e fungos.

(C) Sorologia de HIV e teste molecular para MPXV das lesdes
cutaneas.

(D) O quadro é tipico de hanseniase, portanto, deve-se fazer a
bidpsia da pele com pesquisa direta e cultura para
micobactéria.
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Os eventos climaticos tém sido cada vez mais frequentes no
mundo, inclusive no Brasil. Entre esses eventos, estdo as
chuvas volumosas levando as inundagdes, trazendo risco de
algumas doencas, entre elas a leptospirose. Em relacdo a
leptospirose, pode-se afirmar:

(A) A quimioprofilaxia com doxiciclina deve ser oferecida a
todas as pessoas que entraram em contato com agua de
inundacao.

(B) A sindrome de Weil é a manifestagdo mais grave da
doenca, sendo caracterizada pela ictericia, plaquetopenia
e hemorragia alveolar.

(C) A dialise precoce é uma das medidas que reduziu a
mortalidade dos pacientes com leptospirose, portanto, a
terapia de substituicdo renal ja é indicada em pacientes
com KDIGO 1.

(D) A reagdo de Jarisch-Herxheimer é uma reagdo febril aguda
associada ao tratamento de espiroquetas, podendo
ocorrer também em pacientes com leptospirose em uso
de antimicrobianos.

20

A antiga associa¢do de uma B-lactamico junto a um inibidor
de B-lactamase piperacilina-tazobactam é um medicamento

(A) com espectro de acdo para bacilos gram-negativos nao
fermentadores incluindo B. cepacia.

(B) com agdo anti-Pseudomonas e que possui a¢do contra
micro-organismos anaerobios.

(C) com acdo contra cepas produtoras de B-lactamase de
Espectro Estendido (ESBL) e que pode ser usado no
tratamento destas, em infecgdes graves.

(D) que pode ser usado no tratamento de Pseudomonas
aeruginosa resistente aos carbapenem.

18

Aminopenicilinas sdo antibidticos semissintéticos gerados a
partir da expansao quimica da penicilina com um grupo amino
no residuo benzilico. Esse grupo amino demonstra um
espectro de atividade mais amplo do que a penicilina natural,
especificamente para

A) Staphylococcus aureus.

B) Staphylococcus coagulase-negativa.
C) Enterococcus sp.

D) Haemophilus influenzae.

P

19

Os novos inibidores de B-lactamase presentes nas associagcées
a seguir: ceftazidima-avibactam, imipenem-relebactam e
meropenem-varbobactam sdo:

(A) Medicamentos de escolha para o tratamento de infec¢Ges
causadas por enterobactérias  resistentes  aos
carbapenémicos e produtoras de carbapenemases do tipo
A.

(B) Antimicrobianos que possuem o anel B-lactdmico em sua
estrutura quimica.

(C) Medicamentos de escolha para o tratamento de infec¢cGes
causadas por  enterobactérias  resistentes  aos
carbapenémicos e produtoras de carbapenemases do tipo
B.

(D) Antimicrobianos que mesmo combinados com um
B-lactamico devem ser prescritos com polimixinas para o
tratamento de enterobactérias resistentes aos
carbapenémicos.

21

Paciente brasileiro, masculino, 27 anos de idade, engenheiro
ambiental, ira passar 2 meses no Gab3do e o médico do
trabalho da empresa que possui sede na Franga, receitou
atavaquone-proguanil como quimioprofilaxia para malaria. O
paciente comparece a consulta com especialista em
infectologia. Assinale a alternativa com a orientagdo correta.

(A) Verificar se o paciente ficarda em zona de mata e se tera
acesso a servico médico no caso de febre. Se tiver acesso
a servico médico, ndo recomendar a profilaxia e
recomendar medidas de combate as picadas do mosquito.

(B) Na Africa, praticamente todos os casos sdo causados pelo
P. vivax e o atavaquone-proguanil é recomendado
somente nos casos de P. falciparum com resisténcia aos
outros antimalaricos.

(C) Orientar a profilaxia com atovaquona-proguanil que deve
ser iniciado 1 ou 2 dias antes de entrar numa drea
endémica de malaria, tomar diariamente durante a
estadia e continuar até 90 dias apds o regresso.

(D) Melhor orientar a vacinagdo contra maladria do que a
quimioprofilaxia, visto que o medicamento atavaquone-
proguanil é hepatotdéxico e pode causar insuficiéncia
hepdtica, se utilizado por dois meses.

22

Uma gestante de 28 semanas comparece a Unidade de Saude
para atualizagdo do calenddrio vacinal. De acordo com as
recomenda¢bes do Calendario Nacional de Vacinagdao para
Gestantes, assinale a alternativa que apresenta a vacina
indicada para essa paciente, independentemente do historico
vacinal prévio.

(A) BCG.

(B) Hepatite A.

(C) dTpa (difteria, tétano e pertussis acelular).
(D) Meningocdcica C.
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Entre os viajantes, a Doenga Diarreica Aguda (DDA) é a doencga
mais previsivel, sendo conhecida como “diarreia dos
viajantes”. Assinale a alternativa correta.

(A) As infecgdes causadas por virus representam de 80 a 90%
e as bacterianas de 5 a 8%.

(B) Embora os cuidados individuais de preveng¢do como “lavar
as maos, ferver a 4gua e cozinhar bem os alimentos” sejam
praticas que reduzem as infec¢Ges e consequentemente a
DDA, estudos revelam que as pessoas que seguem essas
regras ainda podem ficar doentes, pois a falta de praticas
de higiene nos restaurantes locais é provavelmente o
maior contribuinte para o risco da diarreia do viajante.

(C) O risco de diarreia dos viajantes e de intoxicagGes
alimentares existe em qualquer pais do mundo e é
consideravelmente maior durante o inverno.

(D) A utilizagdo sistematica de antibidticos profilaticos para a
diarreia dos viajantes deve ser feita quando o viajante for
para paises em desenvolvimento, pois a DDA acomete
cerca de 50% das pessoas que viajam para estes paises.

26

Com relagdo as fases evolutivas da doencga causada pelo virus
da dengue, assinale a alternativa correta.

(A) A fase febril é determinada pela primeira manifestagdo
que é a febre, que tem duragdo de dois a sete dias,
geralmente alta (39°C a 40°C). E de inicio abrupto,
associada a cefaleia, adinamia, mialgias, artralgias e a dor
retro-orbitaria.

(B) A fase critica tem inicio logo nos primeiros dias junto com
o quadro febril e é marcada pela presenga dos sinais de
alarme.

(C) A elevagdo de enzimas hepaticas de pequena monta
ocorre em apenas 5% dos pacientes, podendo, nas formas
graves, evoluir para comprometimento das fungdes
hepdticas expressas pelo acréscimo da fosfatase alcalina
em dez vezes o valor maximo normal.

(D) A fase de recuperagdo é marcada pela presenga de rash
(exantema) cutaneo, acompanhado ou ndo de prurido
generalizado, o que indica aumento da permeabilidade
vascular.

TEXTO PARA AS QUESTOES 24 E 25

Paciente de 65 anos de idade, com historico de hipertensdo
cronica, foi internado na UTl apds apresentar quadro de febre
alta, hipotensdo, taquipneia e queda do estado geral. Na
admissdo, foi diagnosticado com choque séptico e recebeu
noradrenalina para manter a Pressdo Arterial Média (PAM)
acima de 65 mmHg. Durante o tratamento inicial, foram
administrados antibidticos de amplo espectro e 30 mL/kg de
cristaloide. Apds 3 horas de tratamento, o paciente
apresentou estabilizacdo parcial, mas o lactato sérico
permaneceu elevado.
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Em relagdo ao caso descrito, qual é a estratégia recomendada
para orientar a ressuscitagao de fluidos?

(A) Basear a ressuscitagdo apenas em parametros clinicos,
como pressdo arterial e frequéncia cardiaca.

(B) Continuar a administragdo de grandes volumes de
cristaloides até que o paciente atinja a normotensao.

(C) Utilizar medidas dindmicas, como elevacdo passiva de
pernas, para guiar a ressuscitagao de fluidos.

(D) Aguardar o lactato normalizar antes de realizar novas
intervengdes.

27

Paciente de 43 anos de idade, feminino, proveniente do Para,
estd em investigagdo para quadro ictérico. Exames
demonstram AntiHBc reagente, HBsAg reagente, AntiHBs ndo
reagente, AgHBe ndo reagente e AntiHBe reagente. PCR
quantitativo para HBV 100 Ul/mL. Sorologia para hepatite C
ndo reagente. Sorologia para hepatite D reagente. Carga viral
para hepatite D - 5.000 Ul/mL. Realizada bidpsia hepatica que
descartou cirrose. Assinale a alternativa com a melhor opcdo
terapéutica.

(A) Alfapeginterferona 2a — 180 mg 1 vez por semana
associado a tenofovir 300 mg/dia.

(B) Tenofovir 300 mg/dia associado a entecavir 0,5 mg/dia.

(C) Alfapeginterferona 2a — 180 mg 1 vez por semana
somente.

(D) Tenofovir 300 mg/dia somente.

25

Em relagdo ao caso apresentado, qual deve ser o vasopressor
de primeira linha para o paciente com choque séptico?

A) Dopamina.

B) Noradrenalina.
C) Adrenalina.

D) Vasopressina.

(
(
(
(
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Enfermeira de 26 anos de idade apresenta ferimento
perfurocortante com agulha usada para coleta de sangue de
paciente HIV positivo com exame de carga viral hd 9 meses
menor que 20 cdpias/mL. O acidente ocorreu ha 27 horas. A
acidentada tem histérico convulsivo e faz uso de fenitoina
100 mg a cada 8 horas. Em relagdo a situagdo apresentada, a
conduta correta é:

(A) Ndo indicar profilaxia pds exposicdo.

(B) Iniciar tenofovir/lamivudina, 1 vez ao dia + dolutegravir
50 mg, 1 vez ao dia.

(C) Iniciar tenofovir/lamivudina (300/300 mg) 1 vez ao dia +
dolutegravir 50 mg de 12 em 12 horas.

(D) Iniciar tenofovir/lamivudina (300/300 mg) + darunavir/
ritonavir (800/100 mg), 1 vez ao dia.
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Mulher, 62 anos de idade, procura posto de saude apds 2 dias referindo dor, prurido e calor em brago esquerdo no local da
aplicagdo da vacina polissacaridica 23-valente para pneumococo junto com a vacina de influenza. Traz no celular fotos de como
estava o brago apds 12 e 24 horas da aplicagdo, conforme imagens a seguir:

Apds 12 horas da éplicagéo

Ap0ds 24 horas da aplicagdo

Considerando o quadro clinico apresentado, qual a conduta mais adequada?

(A) Internagdo hospitalar para antibioticoterapia venosa.

(B) Orientagdo de antibioticoterapia oral com seguimento ambulatorial.

(C) Uso de compressa fria e analgésicos.
(D) Iniciar colchicina 0,5 mg/dia por 7 dias.

30

Crianca de 5 anos de idade, com diagnéstico de fibrose cistica,
é encaminhada para vacinagdo inicial em um Centro de
Referéncia para  Imunobioldgicos  Especiais  (CRIE).
Considerando o caso descrito, qual esquema vacinal contra
pneumococos é recomendado de acordo com o Manual dos
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais?

(A) Vacina Pneumocdcica Conjugada 10-valente (VPC10) e
Vacina Pneumocdcica Polissacaridica 23-valente (VPP23)
apds 8 semanas e revacinagdo apds 5 anos com VPP23.

(B) Apenas Cacina Pneumocdcica Conjugada 13-valente
(VPC13).

(C) Vacina Pneumocécica Conjugada 13-valente (VPC13),
Vacina Pneumocdcica Polissacaridica 23-valente (VPP23)
apds 8 semanas e revacinagdo apds 5 anos com VPP23.

(D) Apenas Vacina Pneumocdcica Polissacaridica 23-valente
(VPP23).

31

Mulher trans em uso de Profilaxia Pré-exposicdo para HIV
(PREP) com esquema injetdvel com cabotegravir em protocolo
de pesquisa. Ultima aplicacdo ha 3 meses. Refere multiplas
relagbes sexuais no ultimo més, algumas delas sem
preservativo. Ultima relacdo desprotegida ha 4 dias. Procura
orientagdo de infectologista, pois deseja iniciar uso de PREP
oral. Nega qualquer sintoma nos dultimos 15 dias.
Considerando o caso descrito, qual a melhor op¢do em
relagdo a introdugao de PREP?

(A) Iniciar imediatamente PREP com tenofovir + emtricitabina.

(B) Realizar teste rapido para HIV e se negativo iniciar
prontamente PREP com tenofovir + emtricitabina.

(C) Realizar teste rapido para HIV e se negativo realizar carga
viral para HIV. Orientar uso de preservativo até resultado
dos exames.

(D) Realizar carga viral para HIV e iniciar imediatamento
tenofovir + emtricitabina.
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Com relagdo ao diagndstico laboratorial da dengue, assinale a
alternativa correta.

(A) Exames para confirmacdo de dengue sdo obrigatdrios, mas
ndo sdo essenciais para conduta terapéutica. Na coleta de
sangue, atentar para o periodo adequado de coleta. Até o
quinto dia de inicio de sintomas, realizar coleta de sorologia
especifica IgM para dengue. A partir do sexto dia de inicio
de sintomas, realizar a detecgdo viral por RT-PCR, antigeno
NS1 ou isolamento viral.

(B) O critério de confirmagdo laboratorial pode ser utilizado a
partir da detecgdo da proteina NS1 reagente.

(C) Os Virus Dengue (DENV) e Zika (ZIKV) sdo flavivirus, porém
nao ocorre rea¢ado cruzada nos testes soroldgicos.

(D) Aumento de > 4 vezes nos titulos de anticorpos nos Testes
de Neutralizagdo por Redugdo de Placas (PRNT) ou teste de
Inibigdo da Hemaglutinagdo (IH), utilizando amostras
pareadas (fase aguda e convalescente com ao menos 14
dias de intervalo), ndo preenche critério de confirmacdo
laboratorial de caso de dengue, pois o teste laboratorial
confirmatério é o RT-PCR.

33

Paciente de 45 anos de idade, trabalhador rural na regido de
Rondonia, apresenta tosse produtiva, febre baixa intermitente,
perda de peso progressiva e lesdes ulcerativas na cavidade oral.
Apds a realizagdo de exames de imagem e bidpsia, foi
diagnosticado com Paracoccidioidomicose (PCM), sendo o
agente causal Paracoccidioides Iutzii. Considerando as
orientagGes clinicas para o tratamento de PCM causadas por
esta espécie, qual a principal dificuldade encontrada no
diagndstico soroldgico?

(A) A baixa especificidade dos exames de imagem disponiveis.

(B) A variabilidade antigénica de Paracoccidioides lutzii, o que
reduz a sensibilidade dos testes soroldgicos convencionais.

(C)A falta de marcadores inflamatérios especificos para
esta micose.

(D) A dificuldade de distinguir P. lutzii de P. brasiliensis com base
apenas na apresentacao clinica.

34

Paciente de 45 anos de idade, residente em area endémica no
Brasil, apresenta febre prolongada, perda de peso,
esplenomegalia e anemia. Exames laboratoriais revelam
pancitopenia e hipergamaglobulinemia policlonal. A bidpsia de
medula déssea mostra a presenga de formas amastigotas de
Leishmania. Qual é a principal resposta imunoldgica responsavel
pela progressao da leishmaniose visceral neste paciente?

(A) Ativacdo predominante de linfécitos T helper do tipo 2 (Th2).

(B) Resposta imunoldgica mediada por células T helper do tipo 1
(Th1).

(C) Produgdo aumentada de interferon-gama (IFN-y).

(D) Ativagdo eficiente de macrdéfagos por citocinas pro-
inflamatérias.
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Mulher, 28 anos de idade, refere que quando voltava para
casa foi forgada a entrar em um veiculo onde um agressor do
sexo masculino a forgou a ter relagdo sexual com penetragdo.
N3do houve ejaculacdo. Procura assisténcia médica apds 48
horas do ocorrido. No exame de admissdo ndo foram
detectadas lesOes genitais. Traz a carteira de imunizagGes
resumida na tabela a seguir:

BCG Ao nascimento

DTP + Hepatite B +
Haemophilus (penta)

2, 4, 6 meses de idade.

DTP - Reforco 15 meses, 4 anos de idade.

dT - Reforco 7 e 18 anos de idade.

Polio inativada 2,4, 6 meses de idade.

Polio atenuada -
Reforgo -

15 meses, 4 anos de idade.

2, 4 meses de idade. Reforgo

P 10 valent i
neumo 10 valente 12 meses de idade.

(conjugada)

. 2, 4 meses de idade.
Rotavirus atenuada

3, 5 meses de idade. Reforgo
12 meses.

Meningococo
conjugada

Febre Amarela 9 meses. Reforgo 4 anos.

Sarampo/caxumba e
rubéola
Sarampo/caxumba/
rubéola/varicela

12 meses de idade.

15 meses de idade.

A respeito da conduta em relagdo ao HIV e vacinagdo, a
recomendacdo é:

(A) Inicio de profilaxia pods-exposicdo para o HIV com
dolutegravir 50 mg/dia + tenofovir/lamivudina (300/
300 mg/dia). Vacinar para difteria/tétano (1 dose) e HPV
(3 doses).

(B) Ndo é indicada profilaxia pds- exposigdo para o HIV com
dolutegravir 50 mg/dia + tenofovir/lamivudina (300/
300 mg/dia). A vacinagdo devera ser realizada somente no
seguimento ambulatorial.

(C) Inicio de profilaxia pds-exposicdo para o HIV com
dolutegravir 50 mg/dia + tenofovir/lamivudina (300/
300 mg/dia). Vacinar para difteria/tétano (1 dose).

(D) Inicio de profilaxia pds-exposicdo para o HIV com
dolutegravir 50 mg/dia + tenofovir/lamivudina (300/
300 mg/dia). Vacinar para difteria/tétano (1 dose) e HPV
(1 dose).
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TEXTO PARA AS QUESTOES 36 E 37

Homem, 65 anos de idade, internado na UTI apds cirurgia
abdominal, desenvolve dor abdominal, com saida de
conteudo purulento pelo dreno e sinais de sepse.
Hemoculturas revelam a presenca de Enterococcus faecalis
resistente a vancomicina (VRE).

Antimicrobiano Int(eBrrcr"Le\?l-(;ao
Ampicilina Sensivel (S)

Gentamicina (alta concentragcdo) | Resistente (R)

Vancomicina Resistente (R)
Linezolida Sensivel (S)
Daptomicina Sensivel (S)
Tigeciclina Sensivel (S)
36

Qual é o principal mecanismo de resisténcia responsavel pela
resisténcia a vancomicina nesse organismo?

A) Producgdo de B-lactamases de espectro estendido (ESBL).
B) Modificagdo do sitio-alvo de ligagdao da vancomicina.

C) Aumento da expressdo de bombas de efluxo.

D) Produgdo de enzimas que inativam a vancomicina.

(
(
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Homem, 52 anos de idade, natural e procedente de Jequié
(sudeste da Bahia). Esposa realizou doagdo de sangue com
resultado positivo para doenga de Chagas e orientaram
familiares também a procurar orientacdo médica. Foi
encaminhado para elucidac¢do diagndstica. Na avaliacdo inicial
foi realizada a sorologia com 2 testes soroldgicos diferentes
para doenga de Chagas por metodologia ELISA e
imunofluorescéncia, sendo que um teste apresentou
resultado positivo e outro negativo. Qual alternativa descreve
a melhor opgdo em relagdo ao diagndstico da doenga de
Chagas?

(A) Trata-se de individuo com doenca de Chagas descartada,
pois tem teste negativo para a doenga.

(B) Trata-se de individuo com doenga de Chagas
indeterminado. Deve ser solicitado novo teste soroldgico
com metodologia diferente.

(C) Trata-se de individuo com doenga de Chagas confirmado.
Deve realizar teste de PCR no sangue para doenga de
Chagas.

(D) Trata-se de individuo com doengca de Chagas
indeterminado. Deve realizar teste de PCR no sangue para
doenga de Chagas.

37

Considerando o caso apresentado, qual seria a melhor opgdo
terapéutica para tratar esse paciente?

A) Linezolida.
B) Ampicilina.
C) Piperacilina + tazobactam.
D) Tigeciclina.

—_— e~ o~ —
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Homem, 42 anos de idade, trabalha em ONG com o resgate
de animais. Durante a atividade de trabalho na cidade de Sao
Paulo, é atacado por gato de rua que lhe morde a mao
esquerda, e foge. Procura o pronto-socorro onde sdo
verificados 2 ferimentos puntiformes em regido palmar na
base de 22 dedo da mdo esquerda com saida de sangue e
equimose perilesional. Vacinacdo para tétano em dia. Qual a
melhor conduta em relagdo ao caso?

(A) Lavar com agua e sabdo e iniciar profilaxia com soro e
vacina para raiva, além de antibioticoterapia oral.

(B) Lavar com agua e sab3do e iniciar profilaxia com vacina para
raiva.

(C) Lavar com agua e sabdo e iniciar antitibioticoterapia oral.

(D) Lavar com agua e sabdo e iniciar soro para raiva, o uso de
antibioticoterapia é opcional.
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Paciente de 19 anos de idade, sexo feminino, comparece no
pronto-socorro durante periodo epidémico de dengue,
referindo febre até 39°C, mialgia difusa, mal-estar e
desconforto abdominal nos dltimos 4 dias. Realiza
ultrassonografia de abdome com a detecgdo de ascite. Nega
vomitos. Na entrada a pressdo arterial aferida é de
110x70 mmHg. Segundo orientagdo do Ministério da Saude,
qual conduta deve ser seguida?

(A) Coleta obrigatoriamente de hemograma completo e
hidratacdo oral até resultado dos exames e se normais,
alta para casa.

(B) Coleta obrigatoriamente de hemograma completo,
albumina e transaminases, hidratacao intravenosa, e
internagdao em enfermaria.

(C) Coleta obrigatoriamente de hemograma completo, lactato
e internagdo em UTI com monitorizagdo continua.

(D) Coleta obrigatoriamente de hemograma completo,
pesquisa de NS1. Hidratacdo oral e coleta de novo
hemograma completo apés 1 hora para avaliar
necessidade de internagao.










