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| QUESTAO 01. |

Paciente, M, HSH, refere relacdo sexual desprotegida ha 30
dias e atualmente apresentando ictericia, coluria e acolia fecal.
Considerando que foi feito o diagnéstico de hepatite B aguda,
marque a alternativa que mostra os marcadores virais
relacionados ao virus da hepatite B que serdo reagentes se o
paciente em questédo evoluir para a cronicidade.

(A) HBsAg e Anti-HBs.

(B) HBsAg e Anti-HBc IgM.
(C) Anti-HBc IgM e Anti-HBs.
(D) HBeAg e Anti-HBc IgM.
(E) HBsAg. e Anti-HBc IgG.

| QUESTAO 02. |

Paciente, F, 65 anos, ao realizar testes sorolégicos de triagem
oferecidos pela equipe de Salde da Familia em seu bairro,
descobriu um resultado do Anti-HCV reagente. Foi, entéo,
encaminhada para o Ambulatério de Hepatites Virais da
Unidade de Doengas Infecciosas e Parasitarias/HULW/
EBSERH/UFPB, onde foi atendida pelo médico Infectologista. A
paciente nega qualquer sintoma e, pela avaliacdo de fibrose
hepética por métodos néo invasivos, trata-se de uma paciente
FO-F1. Marque a alternativa que contém o exame que devera
ser solicitado para confirmar a infecgao pelo virus da hepatite C
e um esquema terapéutico que podera ser oferecido para a
paciente em questdo, a luz do PCDT para Hepatite C e
Coinfeccoes e as notas informativas decorrentes de suas
atualizagbes, considerando que, apdés a confirmagdo da
infeccdo, realizou-se a genotipagem do HCV e se trata do
genotipo 3.

(A) Nenhum exame a mais devera ser solicitado, pois um Anti-
HCV reagente basta para confirmar a hepatite C e nao
devera ser tratada no momento, pois tem fibrose FO-F1.

(B) HCV/RNA e Velpatasvir /Sofosbuvir + Ribavirina por 12
semanas.

(C) HCV/RNA e Ledipasvir /Sofosbuvir
semanas.

(D) HCV/RNA e Velpatasvir/Sofosbuvir +/- Ribavirina por 24
semanas.

(E) Repetir o Anti-HCV com outra metodologia e Velpatasvir/
Sofosbuvir + Ribavirina por 12 semanas.

+/- Ribavirina por 08

| QUESTAO 03. |

RN nascido de parto normal domiciliar a termo iniciou no 7° dia
de vida quadro de febre, lesbes cutineas generalizadas, e
dificuldade respiratéria com cianose. Foi levado a Unidade de
Pronto Atendimento e foi prontamente transferido para uma UTI
Pediatrica. A mae relata que 4 dias antes do parto surgiram
lesGes vesiculares em sua pele e mucosas associado a febre e
prurido cutdneo. Qual o diagnéstico da crianga e qual a conduta
terapéutica adequada?

(A) Varicela Congénita/Aciclovir na dose de 10 mg/kg/dia
parenteral.

(B) Varicela Perinatal/Aciclovir na dose de 5 mg/kg/dose
parenteral de 8h/8h.

(C) Varicela Perinatal/Aciclovir na dose de 10 mg/kg/dose
parenteral de 8h/8h.

(D) Varicela Congénita/Aciclovir na dose de 10 mg/kg/dose

parenteral de 8h/8h.

(E) Varicela Perinatal/Aciclovir na dose de 10 mg/kg/dia
parenteral.

| QUESTAO 04. |

Paciente, M, 45 anos, natural de Cajazeiras/PB, residindo no
momento em Jodo Pessoa/PB, divorciado, servidor publico e
catodlico. Deu entrada na Unidade de Pronto Atendimento,
trazido pela filha com queixa de dor toracica em hemitérax
direito com irradiagéo até apéndice xifoide que comegou ha 5
dias. Essa dor nédo é ventilatério-dependente, tem intensidade
de 8/10 e é caracterizada como do tipo “pontada”, e vem
acompanhada de formigamento na regido. Refere que ha
aproximadamente 48 horas observou presenca de vesiculas da
regido dorsal até regido ventral respeitando o trajeto do
dermatomo a direita associada a febre baixa. Por fim, relata
intenso estresse recente relacionado ao divorcio e a morte de
sua mae. Exame da Pele: Presencga de vesiculas localizadas
em hemitérax direito que se estendem da regido dorsal para
ventral respeitando o dermatomo. Qual o diagnéstico e a
conduta terapéutica adequada?

(A) Herpes Zoster/Aciclovir na dose de 10 mg/kg/dose, de
8h/8h, EV, por 10 dias.

(B) Herpes Zoster/Valaciclovir na dose de 1 g, de 8h/8h, VO,
por 07 dias.

(C) Herpes Zoster/Aciclovir na dose de 800 mg, 05 vezes ao
dia, VO, por 10 dias.

(D) As letras a, b e c estéo corretas.
(E) Nenhuma das alternativas esta correta.

| QUESTAO 05. |

Paciente, M, 50 anos, morador de area rural do estado da
Paraiba, chega a Unidade Basica de Salde referindo que ha
trés dias “espetou alguma coisa no pé” enquanto caminhava no
quintal. Questionado sobre imunizagoes, relata que nao lembra
quais vacinas ja recebeu. O ferimento foi classificado como de
risco minimo para o tétano. Qual medida profilatica deve ser
adotada frente ao tétano, considerando que o paciente tem bom
nivel intelectual e podera cuidar do ferimento?

(A) SAT ou IGHAT +dT.

(B) Apenas SAT ou IGHAT.

(C) Apenas dT.

(D) Antibioticoterapia sem a necessidade de SAT ou IGHAT
e/ou dT.

(E) Apenas curativo local sem a necessidade de SAT ou IGHAT
e/ou dT.

| QUESTAO 06. |

Paciente, F, 60 anos, chega a Unidade de Pronto Atendimento
com queixa de dificuldade de deambular ha 5 dias, que evoluiu
rapidamente com dificuldade de engolir e episédios de
“convulsao”. Ao exame fisico, apresentava-se llcida, orientada,
mas febril, com rigidez de nuca e hipertonia muscular
generalizada. Questionada sobre a ocorréncia de
traumatismos, a paciente refere que 07 dias antes de iniciar os
sintomas “furou o pé” enquanto caminhava descalg¢a no quintal
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de sua casa. Qual o diagnostico provavel e o tratamento
indicado?

(A) Tétano/apenas SAT ou IGHAT.
(B) Meningite/Ceftriaxona.

(C) Tétano/SAT ou IGHAT, desbridamento do
antibioticoterapia.

(D) Meningite/Vancomicina.
(E) Tétano/dT.

foco e

| QUESTAO 07.

Paciente, M, 27 anos, casado, selecionador de material
reciclavel na cidade de Jodo Pessoa relata que ha 07 dias, apds
trabalhar durante o dia, cursou com mialgia em membros
inferiores e ndo procurou o servigo de saude por achar que era
cansaco do trabalho. Ha 03 dias, vem cursando com cefaleia,
nauseas e dor abdominal, além da febre (39°C aferida em casa).
Nega doengas pregressas, hemotransfusdes e alergias. Refere
contato constante com agua de chuva e ratos no local de
trabalho, mesmo fazendo uso de botas. Nega tabagismo. Etilista
ha 10 anos, 10 cervejas/final de semana. Ao exame: EGR,
consciente, orientado, com facies de dor, ictérico e acianético,
PA: 130 X 85 mmHg; FC: 115 bpm; FR: 22 inc/min; Temp: 39°C;
Sat 0O2: 91% em ar ambiente. AR: MV + simétrico com creptos
em bases de ambos os pulmdes. AC: RCR em 2T, BCNF,
taquicardico s/ sopros. ABD: plano, levemente tenso com RHA
normais. Doloroso difusamente a palpacdo superficial, sem
visceromegalias. Extremidades: dor a palpagdo das panturrilhas.
De acordo com o caso marque a opgao correta quanto ao
diagndstico e a opgéao terapéutica.

(A) Tétano — Metronidazol.

(B) Chikungunya — Apenas sintomaticos.
(C) Leptospirose — Doxiciclina.

(D) Choque Séptico — Ceftriaxona.

(E) Leptospirose — Ceftriaxona.

| QUESTAO 08. |

Paciente, F, 18 anos, com histéria de OMA ha 02 meses, é
trazida a uma Unidade de Pronto Atendimento com quadro
iniciado h& 05 dias de febre alta, cefaleia holocraniana, vémitos e
sonoléncia. Familia nega antecedentes patolégicos recentes ou
outros sintomas associados. Fez uso apenas de antitérmicos e
antieméticos durante a evolugdo. Imunizagbes atualizadas,
realizadas apenas na rede publica. Ao exame: EGR, levemente
desidratada, levemente taquipneica, sonolenta; presenga de
rigidez de nuca, sinais de Kernig e Brudzinski presentes;
auséncia de paresias ou alteragbes de pares cranianos. Foi
submetida a pungdo lombar, sem intercorréncias, com 500
células com 65% PMN e 35% LM, proteinorraquia de 45 mg/dL e
glicorraquia de 30 mg/dL (glicemia concomitante de 95 mg/dL);
bacterioscopia pelo método de GRAM — presenga de diplococos
Gram positivos; cultura em andamento. Qual a hipotese
diagnéstica, o agente etiologico provavel e a melhor conduta a
ser determinada pelos médicos da Unidade de Pronto
Atendimento?

(A) Meningite Pneumocécica e administrar antibiotico por via
venosa, precedido de corticoide e coleta de hemoculturas.

(B) Meningite de Etiologia Viral e iniciar aciclovir por via venosa e
repetir puncao lombar e analise liquérica em 12 horas.

(C) Meningite Pneumocécica e manter a paciente em observagéo
e repetir puncao lombar e analise liquérica em 12 horas.

(D) Meningite por H. influenza e realizar tomografia
computadorizada de cranio e definir conduta de acordo com
os achados.

(E) Meningite Meningocécica e prescrever corticoide, coletar
hemoculturas seguido de antibiéticos venosos.

| QUESTAO 09. |
Sobre a Anfotericina B, marque a resposta correta:

(A) E utilizada no tratamento das doencas de pele e cabelo e se
acumula nos queratindcitos.

(B) E administrada por via parenteral para o tratamento de
varias micoses sistémicas.

(C) E prontamente absorvida pelo TGI.

(D) E atil no tratamento de colite pseudomembranosa e é
absorvida quando administrada por VO.

(E) E utilizada no tratamento de coriorretinite por CMV em
pacientes imunossuprimidos.

| QUESTAO 10.

Paciente, M, 32 anos, usuario de drogas injetaveis e portador de
valvula mitral bioldgica, chega a Unidade de Pronto Atendimento
com febre alta e taquicardia, além de sibilos e roncos a ausculta
pulmonar e sopro pansistélico a ausculta cardiaca. O inicio das
queixas foi inferior a uma semana. Na suspeita de endocardite
infecciosa, qual o exame de imagem diagnéstico neste caso e
qual o microrganismo mais frequentemente associado com esse
quadro?

(A) Ecocardiograma Transtoracico/Staphylococcus aureus.
(B) Ecocardiograma Transesofagico/Bacilos Gram-negativos.
(C) Ecocardiograma Transesofagico /Streptococcus viridans.
(D) Ecocardiograma Transtoracico/Grupo HACEK.

(E) Ecocardiograma Transesofagico/Staphylococcus aureus.

| QUESTAO 11. |

Paciente, F, 30 anos, com histéria de febre, artralgia e dor
retrorbitdria ha 05 dias. Foi atendida na Unidade de Pronto
Atendimento apresentando dor abdominal, epistaxe e vOomitos
havia 24 h. Hemodinamicamente estavel e com boa diurese.
Considerando a possibilidade de dengue, marque a alternativa
correta.

(A) Ao chegar na Unidade de Pronto Atendimento, a paciente
devera ser submetida a Prova do Lago para determinar se ha
fragilidade capilar e uma Prova do Lago positiva classifica a
paciente como grupo C.

(B) A paciente tem sinais de alarme e esta classificada como
Grupo D.

(C) A paciente tem Dengue Hemorragica e devera ser tratada em
UTI.

(D) A dor abdominal, a epistaxe e os vomitos sa@o sinais de
alarme e, segundo a classificagdo da OMS/2014, a paciente
devera ser acompanhada em leito de internagdo e hidratada
pela via endovenosa.

(E) Nenhuma das anteriores.
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| QUESTAO 12. |

O Sarampo é uma doenga infecciosa exantematica aguda,
transmissivel e extremamente contagiosa, podendo evoluir com
complicagdes e Obitos, particularmente em criangas desnutridas
e menores de um ano de idade. Considerando o atual surto de
sarampo no Brasil, € medida adotada para o controle da
disseminagao da doenga, exceto:

(A) Vacinacéo de Bloqueio - frente a caso suspeito de sarampo.

(B) Uso de imunoglobulina para pessoas imunocomprometidas,
gestantes e criangas menores de seis meses de vida,
suscetivel e exposta a infeccdo ha menos de seis dias, para
prevenir ou atenuar a doenca.

(C) Busca exaustiva de todos os suscetiveis, mediante a
vacinagdo casa a casa, incluindo os domicilios e os
estabelecimentos coletivos (creches, escolas, cursinhos,
faculdades, orfanatos, canteiros de obras etc.), a depender
da situagao epidemioldgica local.

(D) Manter a vacinagéo de rotina (calendario vacinal).

(E) Quando houver indicagdo de internamento dos casos
suspeitos, manté-los em precaugcdo para goticulas e
precaucao padrao.

| QUESTAO 13.

A malaria, também chamada de impaludismo ou febre terga, é
uma doencga infecciosa febril aguda causada por protozoarios,
transmitidos ao homem por meio do vetor, a fmea do mosquito
Anopheles quando infectada pelo Plasmodium spp. A Paraiba
nao é area endémica para a doenga, porém possui quatro
espécies do vetor do género Anophelis: An. aquasalis; An.
albitarsis; An.bellator e An. Argyritarsis em alguns municipios do
estado, inclusive no Conde, onde tem havido registro de casos
autdctones. Sobre a malaria marque a alternativa incorreta.

(A) Apos a picada, o periodo de incubagéo varia de acordo com a
espécie do plasmadio, sendo P. falciparum de 08 a 12 dias,
P. vivax de 13-17 dias e o P. malariae de18-30 dias.

(B) As formas graves estdo relacionadas a parasitemia acima de
2% das hemacias parasitadas, podendo atingir até 30% dos
eritrécitos.

(C) Sao sinais de malaria grave e complicada: hiperpirexia
(temperatura >41°C), convulsao, hiperparasitemia (>200.000/
mm3), vémitos repetidos, oliguria, dispneia, anemia intensa,
ictericia, hemorragias e hipotensao arterial.

(D) No Brasil, o diagnéstico de referéncia da malaria é feito pela
avaliacdo microscépica da Gota Espessa (GE), sendo
considerado o padrdo ouro para o diagndstico da malaria pela
Organizagao Mundial de Saude-OMS.

(E) Para regido extra-amazbnica, a norma estabelecida é que,
para toda GE realizada, seja feito o Teste de Diagndstico
Rapido (TDR) dentro das primeiras 48h, seja na propria
unidade de sadde ou por meio do encaminhamento para
laboratério habilitado para realizagéo do exame.

| QUESTAO 14.

Paciente, F, 30 anos, gestante, foi encaminhada ao Ambulatério
da Unidade de Doencas Infecciosas e Parasitarias/HULW/
EBSERH/UFPB por estar apresentando, ha 45 dias, lesbes
ulceradas no membro superior esquerdo que surgiram cerca de
10 dias ap6s uma arranhadura por um gato de rua. A primeira
lesdo, na mao esquerda, surgiu como um pequeno ndédulo que
posteriormente ulcerou. Em seguida foram surgindo outras

lesbes no membro superior esquerdo com as mesmas
caracteristicas e que seguiam de forma ascendente o trajeto
linfatico. Clinicamente bem e com data provavel do parto em 02
semanas deste atendimento. Marque a opgéo correta a respeito
do diagnostico provavel e do tratamento.

(A
(B
(
(

LTA/Glucantime intra-lesional.
LTA/Glucantime por via IM.
Esporotricose Linfocutanea/ltraconazol.

Esporotricose Linfocutanea/Medidas locais como curativos e
termoterapia.

(E) Esporotricose/Anfotericina B Complexo Lipidico.

D

—_ =0 =

| QUESTAO 15. |

Paciente, M, 24 anos, HSH, foi encaminhado para o Servigo de
Assisténcia Especializada/IST/AIDS/HEPATITES VIRAIS em
virtude do resultado positivo em teste rapido para o HIV. O
paciente esta assintomatico e, depois de coletados os exames
iniciais, 0 médico Infectologista ofereceu ao paciente a TARV.
Quanto ao esquema antirretroviral inicial, marque a opg¢éao
correta:

(A) A TARV preferencial para inicio de terapia em PVHIV é o
esquema com 3TC/ABV/DTG, conhecido com 2 em 1 + DTG;

(B) A realizagdo do exame que permite a detecgéo do alelo HLA-
B5701 deve ser realizado em todos os pacientes candidatos
ao uso do TDF.

(C) Pacientes com suspeita de ILTB por ocasido do inicio da
TARV néo poderao utilizar o DTG.

(D) A associagdo do TDF com o 3TC pode ser usada sem
restricbes em pacientes com alteragdo da fungao renal.

(E) O DTG, parte da TARV preferencial inicial ndo deve ser
usado em pacientes em tratamento de tuberculose. Neste
caso, se o paciente tiver CD4 < 100 céls/mm3, o esquema
devera ser com TDF/3TC + RAL.

| QUESTAO 16.

Paciente, F, 32 anos, apresentando quadro de febre, convulsées
e hemiplegia a direita, foi admitida na Unidade de Doengas
Infecciosas e Parasitarias do HULW/EBSERH/UFPB e
transferida a UTI em virtude de rebaixamento do nivel de
consciéncia. Foi realizada Tomografia Computadorizada do
Cranio que evidenciou mdltiplas lesdes com reforgo da periferia e
edema perilesional ap6s a administragdo do meio de contraste.
Durante a anamnese, antes da paciente ser transferida para a
UTI, a mesma relatou ao médico residente em Infectologia que
mantinha relagbes sexuais desprotegidas com seu atual
companheiro e que 0 mesmo é caminhoneiro e ha cerca de 06
meses apresentou um quadro de “cobreiro” na regido toracica.
Diante das queixas clinicas, dos dados epidemioldgicos e do
exame de imagem, qual o provavel diagndstico?

(A) Infeccéo pelo HIV + Neurotoxoplasmose.
(B) SIDA + Neurotoxoplasmose.

(C) SIDA + Linfoma do SNC.

(D) Infecgéao pelo HIV + Abscesso Cerebral.
(E) SIDA + Meningite Criptocécica.
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| QUESTAO 17. |

Paciente, M, 29 anos, procedente de Souza/PB, foi admitido na
Unidade de Doencas Infecciosas e Parasitarias do HULW/
EBSERH/UFPB, apresentando quadro de febre prolongada,
aumento do volume abdominal com USG do abdome total
mostrando  hepatoesplenomegalia e hemograma com
pancitopenia. Em relagdo ao exame especifico para visualizagéo
do agente etioldgico e provavel diagnéstico, marque a resposta
correta:

(A) IFI/Paracoccidioidomicose.

(B) Mielograma/Calazar.

(C) K39/Calazar.

(D) Parasitolégico das fezes/Esquistossomose.
(E) Mielocultura/Febre Tifoide.

| QUESTAO 18.

Considerando os critérios diagndsticos de PAV contidos na
NOTA TECNICA GVIMS/GGTES N® 03/2019, marque a resposta
correta.

(A) Na PAV definida clinicamente, alteragdo do nivel de
consciéncia, sem outra causa aparente, em pacientes =70
anos néo pode ser considerada no diagndstico.

(B) A avaliagdo do RX do toérax nado precisa ser levada em
consideracao na PAV definida clinicamente.

(C) Tanto na PAV definida clinicamente quanto na definida
microbiologicamente, o primeiro critério que deve ser
observado é se o paciente esta em ventilagdo mecanica (VM)
por um periodo maior que dois dias de calendario (sendo que
o D1 é o dia de inicio da VM) e que na data da infecgdo o
paciente estava em VM ou o ventilador mecéanico havia sido
removido no dia anterior.

(D) Na PAV definida microbiologicamente, uma hemocultura
positiva, sem outro foco de infeccdo ndo pode ser
considerada no diagnostico.

(E) Na PAV definida microbiologicamente, a bacterioscopia do
lavado broncoalveolar s6 podera ser levada em
consideracdo, para o diagndstico, apenas se houver o
achado de mais de 15% de leucdcitos e macrofagos
contendo  microrganismos  (presengca de  bactérias
intracelulares).

| QUESTAO 19. |

A ocorréncia de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) é uma situagdo muito prevalente nos servigos de saude
brasileiros, levando ao uso das mais diversas classes de
antimicrobianos em grandes propor¢des, o que favorece a
ocorréncia de resisténcia microbiana. Quanto a conduta frente a
ocorréncia de Gram negativos multirresistentes, marque a
resposta incorreta.

(A) O wuso isolado de Polimixina B deve ser
desencorajado.

(B) As medidas de precaugdo de contato sdo apenas transitérias
e, uma vez finalizado o tratamento da infeccao, os pacientes
podem ser retirados da precaugdo com seguranca.

(C) Esta desaconselhada a prescricao de cefalosporinas, uma
vez identificado um Gram negativo produtor de ESBL.

(D) O escurecimento da pele é um efeito adverso observado em
paciente que usam Polimixina B para tratamento de infecgbes
por Gram negativos multirresistentes.

sempre

(E) Insuficiéncia renal pode ser observada durante o tratamento
com a associagao Polimixina B e Aminoglicosideo.

| QUESTAO 20. |

Paciente, F, 24 anos, foi atendida na Unidade Basica de Salde
apds mordedura na mao de gato clinicamente suspeito de raiva
no momento do acidente. Marque a resposta correta sobre a
profilaxia de raiva humana nesta situagéo.

(A) O acidente deve ser considerado como leve e deve-se iniciar
esquema profilatico com 2 (duas) doses, uma no dia 0 e outra
no dia 3. Observar o animal durante 10 dias apds a
exposicao. Se a suspeita de raiva for descartada ap6s o 10°
dia de observagdo, suspender o esquema profilatico e
encerrar 0 caso. Se o animal morrer, desaparecer ou se
tornar raivoso, completar o esquema até 4 (quatro) doses.
Aplicar uma dose entre o 7° e o0 10° dia e uma dose no 14°
dia, pela via IM5, ou nos dias 0, 3, 7 e 28, pela via ID.

(B) O acidente deve ser considerado como grave e deve-se
iniciar esquema profilatico com 2 (duas) doses, uma no dia 0
e outra no dia 3. Observar o animal durante 10 dias apds a
exposi¢cdo. Se o animal morrer, completar o esquema até 4
(quatro) doses. Aplicar uma dose entre 0 72 e 0 10° dia e uma
dose no 14¢ dia, pela via IM5, ou nos dias 0, 3, 7 e 28, pela
via ID.

(C) O acidente deve ser considerado como grave e deve-se
iniciar o esquema profilatico com soro e 4 (quatro) doses de
vacina nos dias 0, 3, 7 e 14, pela via IM, ou nos dias 0, 3, 7 e
28, pela via ID. Observar o animal durante 10 dias apos a
exposicdo. Se a suspeita de raiva for descartada apds o 10°
dia de observagdo, suspender o esquema profilatico e
encerrar o caso.

(D) O acidente deve ser considerado como grave e deve-se
iniciar o esquema profilatico com soro e 5 (cinco) doses de
vacina nos dias 0, 3, 7, 14 e 28, pela via IM, ou nos dias 0, 3,
7, 14 e 28, pela via ID. Observar o animal durante 10 dias
apds a exposigdo. Se a suspeita de raiva for descartada
apés o 10° dia de observagdo, suspender o esquema
profilatico e encerrar o caso.

(E) Nenhuma das anteriores.

| QUESTAO 21. |

Engenheiro, 50 anos de idade, praticante de ecoturismo, foi
atendido na Unidade de Pronto Atendimento com quadro de
febre alta, nauseas, vomitos e astenia havia 10 dias. Relata
ingestdo de agua nao tratada durante a realizagdo de uma trilha
antes do surgimento do quadro clinico. Ao exame fisico,
apresentava: temperatura axilar 39,3°C, FC de 70 bpm, além de
hepatoesplenomegalia. Foi realizado um hemograma que
evidenciou leucopenia com desvio a esquerda. Qual o
diagnéstico provavel e qual a principal medida terapéutica
medicamentosa?

(A) Doenca de Chagas aguda/Benznidazol.
(B) Calazar agudo/Glucantime.

(C) Esquistossomose/Praziquantel.

(D) Febre Tifoide/Ciprofloxacino.

(E) Leptospirose/Penicilina Cristalina
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| QUESTAO 22. |

Cerca de 45 dias apés treinamento em area rural no municipio
de Santa Rita/PB, um grupo de soldados do Exército foi
atendido no Hospital de Guarnicdo de Joao Pessoa/PB com
quadro clinico de febre, cefaleia, tosse e diarreia. Ao exame
fisico, foi observado hepatoesplenomegalia discreta em pelo
menos 8 do grupo de 10 soldados. Relataram que durante o
treinamento entraram em contato com um ribeirdo e que, logo
apds, alguns dos soldados apresentaram micropapulas
avermelhadas semelhantes a picada de insetos nos pés que
permaneceram por 72 horas. Considerando o quadro clinico e
epidemiolégico apresentado, qual a principal hipotese
diagnéstica?

(A) Esquistossomose aguda.
(B) Febre Tifoide.

(C) Amebiase.

(D) Estrongiloidiase.

(E) Leptospirose.

| QUESTAO 23. |

Paciente, M, 19 anos, natural e procedente da cidade de
Cajazeiras/PB foi atendido na Unidade Baéasica de Salde
apresentando um quadro de febre, sudorese noturna, tosse com
expectoragdo ocasional e dor toracica, ventilatério dependente
ha cerca de 30 dias. Na ocasido deste primeiro atendimento, foi
solicitado um RX do térax, baciloscopia do escarro e foi iniciado,
empiricamente, amoxicilina 500 mg de 8h/8h. O paciente
retornou uma semana depois sem melhora clinica e com o
resultado da baciloscopia do escarro negativa e sem o RX do
térax, pois ndo conseguiu realiza-lo. Contou para o médico que o
atendia que os sintomas haviam comecado 15 dias apés
acompanhar seu pai em uma caga a tatus e que achava que
“pegou aquela doenga” porque havia comido a carne do animal
que conseguiram apanhar na caga. Diante do quadro clinico e
epidemiolégico  apresentado, qual a principal hipétese
diagnéstica?

(A) Histoplasmose.

(B) Tuberculose pulmonar.
(C) Pneumonia atipica.
(D) Coccidioidomicose.
(E) Aspergilose.

| QUESTAO 24. |

Paciente, 27 anos, gestante no primeiro trimestre, teve
identificado durante a realizagdo do pré-natal na Unidade Basica
de Saude um HBsAg reagente. Foi encaminhada para o
Ambulatério de Hepatites Virais da Unidade de Doencgas
Infecciosas e Parasitarias/HULW/EBSERH/UFPB, onde foram
solicitados o HBV/DNA, o HBeAg e a ALT. Considerando que a
paciente ndo tem doenga hepatica ativa ou cirrose, marque o
incorreto quanto a profilaxia da transmissao vertical da hepatite
B.

(A) Se HBeAg reagente, o uso do TDF devera ser considerado
entre a 282 e 322 semanas de gestagao.

(B) Se HBeAg nao reagente e HBV/DNA maior que 200.000
Ul/ml ou ALT maior que 2 vezes o limite superior de
normalidade, o uso do TDF devera ser considerado entre a
282 e 322 semanas de gestacgao.

(C) Se HBeAg néo reagente e HBV/DNA menor que 200.000
Ul/ml e ALT menor que 2 vezes o limite superior de
normalidade, ndo ha necessidade de profilaxia com o TDF.

(D) Uma vez detectada a necessidade de uso de TDF, os RN
expostos nédo precisam receber a IGHAHB, mas receberado a
vacina para hepatite B.

(E) Nao esta contraindicado o aleitamento materno para o RN
exposto desde que a gestante que tivera indicacéo de usar o
TDF o tenha feito e tenha havido a aplicagédo de IGHAHB e
vacina para hepatite B no RN.

| QUESTAO 25. |

Pacientes alérgicos as Penicilinas € possivel apresentarem
alergia também a que outra classe de antimicrobianos?

(A) Tetraciclina.
(B) Cefalosporina.
(C) Clindamicina.
(D) Metronidazol.
(E) Lincomicina.

| QUESTAO 26.

Paciente procurou o Ambulatério de Medicina do Viajante em
virtude de em 60 dias estar viajando para um safari na Africa.
Perguntado sobre o esquema de pré-exposicdo para a Raiva, o
Infectologista indica o seguinte esquema:

(A) 3 doses de vacina de cultivo celular (0, 7, 28) sem
necessidade de posterior titulagdo de Ac.

(B) 3 doses de vacina de cultivo celular (0, 7, 28) com
necessidade de posterior titulagdo de Ac, 30 dias apds a
ultima dose.

(C) 3 doses de vacina de cultivo celular (0, 7, 28) com
necessidade de posterior titulagdo de Ac, 14 dias apds a
ultima dose.

(D) 2 doses de vacina de cultivo celular (0, 28) com necessidade
de posterior titulagao de Ac, 14 dias apds a ultima dose.

(E) 2 doses de vacina de cultivo celular (0, 28) sem necessidade
de posterior titulagao de Ac.

| QUESTAO 27.

Sobre acidentes por animais pegonhentos, marque a alternativa
incorreta.

(A) A maioria dos acidentes por escorpido é grave, e 0 uso do
soro anti-escorpidnico sempre vai fazer parte da terapéutica
no atendimento destes acidentes.

(B) O veneno das serpentes do género Bothrops tem acéo
proteolitica e hemorragica que irdo causar edema
importante e sangramento no local da picada, além de
disturbios da coagulagéo.

(C) Acidentes com aranhas precisam de terapéutica
medicamentosa com o soro anti-aracnidico quando indicado
e com corticoide.

(D) A profilaxia do tétano estd indicada nos acidentes por
serpente.

(E) As serpentes do género Crotalus tém habitos

predominantemente noturnos e seu veneno tem acéo
neurotoxica.
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| QUESTAO 28.

Sao sinais definidores da sindrome da resposta inflamatoria
sistémica, exceto:

(A) Temperatura central > 38,3°C ou < 36°C;

(B) Frequéncia cardiaca > 90 bpm;

(C) Frequéncia respiratoria > 20 ipm ou PaCO; < 32 mmHg.
(D)

D) Leucécitos totais > 12.000/mm?® ou < 4.000/mm?® ou presenca
de mais de 10% de formas jovens no sangue periférico.

(E) Hemoglobina < 10 g/dl.

| QUESTAO 29. |
Considerando o SEPSIS — 3, marque o incorreto:

(A) O conceito de sepse grave foi mantido.

(B) O choque séptico esta definido pela presenca de sepse +
necessidade de vasopressores para manter PAM > 65 e
lactato > 2 mmol/l apés reanimagéo volémica adequada.

(C) Define-se sepse como suspeita ou certeza de infecgdo e um
aumento agudo de 2 ou mais pontos no SOFA.

(D) O gSOFA ¢ util como critério de triagem clinica para pensar
em sepse.

(E) Os critérios usados no qSOFA incluem PA sistélica menor
que 100 mmHg, frequéncia respiratéria maior que 22 ipm e
alteracédo do estado mental (Glasgow < 15).

| QUESTAO 30.

Dentre as estratégias definidas como prioritarias pela OMS, esta
a ampliacdo do acesso ao tratamento da ILTB entre PVHIV.
Considerando que em todas as situagdes abaixo a TB ativa foi
excluida, marque o correto sobre as indicagdes do tratamento
para ILTB entre PVHIV.

(A) PVHIV com RX do térax normal com linfécitos T CD4 < 350,
independentemente do PPD ou IGRA, tem indicagdo de
tratamento de ILTB.

(B) PVHIV com RX do térax normal com PPD = 5 mm ou IGRA
positivo e com linfocitos T CD4 > 350 ndo tem indicagao de
tratamento de ILTB.

(C) PVHIV com RX do térax normal e que é comunicante de
paciente com TB pulmonar ou laringea sé deve tratar ILTB se
com PPD =5 mm ou IGRA positivo.

(D) PVHIV com RX do térax com cicatriz radiolégica de TB sé
deverdo tratar ILTB se tiverem tratado TB anteriormente.

(E) O tratamento da ILTB sé deve ser realizado com INH.
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