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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 40 (quarenta) guestdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questio objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, 6culos escuros, ou qualquer outro adere¢o que lhes cubra a
cabega, 0 pescogo, os olhos, 0s ouvidos ou parte do rosto. Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde
que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 7.10
do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante a realizagédo da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serao permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos estabelecidos
no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partirdo nimero 41 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova é de trés horas e trinta minutos (3h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questées da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apobs concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar de
sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenacgao do Prédio e
estiver acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulagéo da prova do candidato.
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GFR A vancomicina é um

, € sua atividade anti-
microbiana depende

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) lipoglicopeptideo — da relagdo: area sob a curva /
concentracdo inibitdria minima

(B) lipoglicopeptideo — da concentracdo vale acima de
15-20mg/L

(C) glicopeptideo — da relacdo: area sob a curva /
concentracao inibitoria minima

(D) glicopeptideo — do tempo acima da concentragdo
inibitéria minima

(E) glicopeptideo — da concentracdo vale acima de
15-20mg/L

X FAURGS

%8 Considere os antimicrobianos abaixo.

I - Doxicilina
II - Sulfametoxazol-trimetoprim
I1I- Ciprofloxacino

Quais sao potencialmente ativos contra Klebsiella
pneumoniae produtora de betalactamase de Classe A de
Ambler (exemplo: CTX-M-15)?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIell.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

Em relagdo as polimixinas, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Sao antibidticos lipopeptidicos utilizados no trata-
mento de infeccOes por bacilos Gram-negativos
resistentes aos carbapenémicos.

(B) Sao nefrotdxicas e ambas necessitam reducao de
dose em caso de perda de fungdo renal.

(C) Neurotoxicidade pode se manifestar com parestesias.

(D) A associacdao de um segundo antimicrobiano tem
sido recomendada em infecgbes graves ou em
pacientes imunossuprimidos.

(E) A colistina, por ser administrada como colistime-
tato, atinge niveis séricos terapéuticos mais lenta-
mente.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando cada bactéria ao seu respectivo mecanismo
de resisténcia aos carbapenémicos.

(1) Pseudomonas aeruginosa

(2) Acinetobacter baumannii

(3) Enterobacter cloacae

(4) Stenotrophomonas maltophilia

( ) Metalo-betalactamase constitutiva

( ) Hiperexpressao de MexAB-OprM + diminuicdo da
expressao de OprD

( ) Carbapenemase de classe D (ex. OXA-23)

( ) Carbapenemase do tipo KPC-2

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A)4-1-2-3
(B) 1-4-2-3.
(C)2-4-3-1.
(D)1-4-3-2
(E)2-3-4-1

Paciente, sexo feminino, 24 anos, obesa, sem comorbi-
dades, consulta por um furdinculo em regido glitea.
A les3o foi drenada no proprio ambulatdrio, o material foi
enviado para cultura, e a paciente foi liberada apenas com
medidas de higiene local e analgesia. Retorna 72 horas
depois, com quadro de celulite adjacente e com resultado
de cultura positiva para Staphylococcus aureus, indicando
tratar-se de um MRSA com um teste D positivo.

Considerando o caso acima, ndao se deve prescrever
e deve-se evitar a prescricao de

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do paragrafo acima.

(A) ciprofloxacino — cefalexina

(B) cefadroxil — clindamicina

(C) cefalexina — eritromicina

(D) eritromicina — sulfametoxazol-trimetoprim
(E) mupirocina — sulfametoxazol-trimetoprim
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Paciente, sexo masculino, 23 anos, com leucemia mie-
loide aguda interna para quimioterapia de indugdo, no
70 dia pods-inicio de quimioterapia. Recebe profilaxia
com fluconazol 200mg VO e apresenta febre de
38,4°C, sem outras queixas. Ao exame, sinais vitais
normais (exceto febre) e mucosite grau I. Inicia-se
cefepima e, em 48 horas, por persisténcia da febre, o
esquema € modificado para meropenem e vancomicina.
Apds 72 horas, permanece com quadro inalterado,
sendo solicitada uma tomografia de tdrax (abaixo).

Com este resultado, a hipotese diagndstica mais
provavel é

(A) tuberculose.

(B) nocardiose.

(C) aspergilose (bola fungica).

(D) aspergilose pulmonar angioinvasiva.
(E) histoplasmose.

X FAURGS

0FY Em relacdo & infeccdo por Clostridium difficile, consi-
dere as afirmagdes abaixo.

I - Em casos nao severos, vancomicina nao se
mostrou superior a metroniodazol.

II - Pode se apresentar com amplo espectro de mani-
festaces clinicas desde infeccdo assintomatica a
megacolon tdxico.

III- Casos suspeitos e confirmados devem ser colocados
em precaucado de contato.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(B) I, I e III.

Considere as afirmacGes abaixo com relagdo as infeccoes
causadas por Neisseria gonorrhea.

I - Gram da secrecao uretral com polimorfonucleares
e diplococos Gram-negativos intracelulares em
homens sintomaticos é diagndstico de uretrite
gonococica.

II - A coloracdo de Gram também pode ser utilizada
em amostra retal para diagndstico de proctite
gonocdcica.

III- Devido a resisténcia crescente, cefalosporinas ndo
sao mais a primeira escolha de tratamento.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e III.

(F) Assinale a afirmacdo correta em relagdo ao exame
cultural do liquor.

(A) O resultado positivo de um exame de polymerase
chain reaction (PCR) no liquor pode nao ser
definidor do agente etioldgico.

(B) O liquor pode ser congelado antes da realizagao do
exame bacterioldgico.

(C) Presenca de bacilos Gram-positivos no resultado
do Gram normalmente indicam contaminacao do
material.

(D) Streptococcus agalactiae € um coco Gram-positivo
em cadeia, considerado o principal microrganismo
causador de meningite em adultos.

(E) O tratamento com antibidtico para suspeitas de

meningite sé deve ser iniciado apds a confirmagao
da presenca de bactérias no exame de Gram.

i) Uma cultura pura de uma determinada bactéria foi
colocada no sistema Vitek (sistema de identificacdo
automatizada), e, ap0s 18h, o sistema emitiu o seguinte

resultado:

Klebsiella oxytoca 59%
Enterobacter agglomerans 37%
Serratia marcescens 4%

Como proceder em relagao a esse resultado?

(A) Informar no laudo a bactéria com maior percentual
de identificacdo (K. oxytoca).

(B) Informar no laudo as duas bactérias com maiores
percentuais de identificacdo (K. oxytoca e E.
agglomerans).

(C) Informar no laudo todas as trés bactérias e seus
percentuais de identificagao.

(D) Realizar outro teste que permita a diferenciacao
desta bactéria, pois o resultado é indefinido.

(E) Informar no laudo apenas que a bactéria é um
bacilo Gram-negativo nao fermentador.
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X FAURGS

FER Sobre a fusariose, assinale a alternativa correta. FZ8 Em relacdo a coinfeccdo HIV e tuberculose, assinale a
alternativa correta.
(A) E uma doenca que ocorre exclusivamente em

imunocomprometidos. (A) A reconstituicdo imune paradoxal ocorre em
(B) O tratamento pode ser realizado com antiftingicos pacientes previamente assintomaticos, que
o tuberculose semanas apds o inicio da TARV.
(C) Lesoes na pele podem ocorrer, entretanto hemo- _ ) 5
culturas positivas para o fungo sdo extremamente (B) Em pacientes com CD4<50 celulas/mm®, deve-se
incomuns. aguardar, no minimo, oito semanas apos o inicio

. . o do tratamento da tuberculose para iniciar a TARV,
(D) Entre os fatores de risco, a leucemia mieloide . . N
i . devido ao risco de reconstituicdo imune.

aguda, o uso de corticosteroides e os transplantes _ _ )

de células tronco hematopoiéticas autélogos sdo (C) Pacientes infectados pelo HIV e com CD4<200 celu-

frequentes. las/mm? apresentam maiores taxas de transmissao
da tuberculose quando comparados a pacientes
HIV-negativos.

(D) E usualmente recomendado prolongar o tempo de
— - : — tratamento da tuberculose para nove meses na
B3 Com relagdo ao manejo da infecgdo pelo HIV em maioria dos casos de acometimento extrapulmonar.

gestantes, assinale a alternativa correta. (E) Em gestantes, deve-se manter o tratamento de
primeira linha para tuberculose com RHZE por dois
meses + RH por quatro meses, ndao sendo neces-
sario ajuste de drogas no primeiro trimestre.

(E) Trata-se de uma hialo-hifomicose, que pode positi-
var os testes de beta-D-glucana e galactomanana.

(A) Mulheres que vinham em uso de efavirenz devem
ter o tratamento antirretroviral modificado no
momento em que é feito o diagndstico de gesta-
¢do, independentemente da idade gestacional.

(B) O esquema antirretroviral de primeira linha preco- 15. Numere a coluna da direita de acordo com a da esquerda,
nizado no Brasil é TDF+3TC+lopinavir/r. associando as drogas para tratamento de primeira linha

. . e da tuberculose aos seus efeitos adversos.
(C) O alvo da terapia antirretroviral € manter a carga

viral inferior a 10.000 cdpias/mL no momento do

arto (1) Rifampicina ( ) Neurite optica
P o . _ ] , (2) Isoniazida ( ) Hiperuricemia

(D) A interrupgao do tratamento antirretroviral apos o (3) Etambutol ( ) Neuropatia periférica
parto é recomendada em pacientes com CD4>350 (4) Pirazinamida ( ) Trombocitopenia
células/mms,

(E) O uso de zidovudina injetavel durante o parto pode A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
ser dispensado em gestantes com carga viral inde- parénteses da coluna da direita, de cima para baixo, é
tectavel apds as 34 semanas.

(A)3-1-2-4
FEX Considere as afirmagdes abaixo sobre os antiflingicos E(B% 3:2:%: i

polienos. (D)1-3-4-2

I - A anfotericina B é um antimicrobiano tempo-depen- (E) 4-3-2-1
dente.

IT - A toxicidade tubular causada pela anfotericina B
potencializa a vasoconstricdo glomerular também
ocasionada por esse medicamento, piorando ainda
mais a fungdo renal.

III- Organismos usualmente resistentes a anfotericina
B incluem Aspergillus terreus, Scedosporium spp. e
Candlida krusei.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I eIl

(E) Apenas II e III.
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Paciente, sexo feminino, 60 anos, com acompanha-
mento prévio por bronquiectasias, vem a consulta
apresentando piora do padrdo de tosse ha trés
meses, fadiga, perda de peso, 7kg nos ultimos seis
meses (peso usual 60kg). Solicitado escarro: BAAR
negativo e cultura de micobactérias com cresci-
mento, em 10 dias de micobactéria ndo corddo.

Em relagao ao caso acima, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de micobactéria de crescimento rapido,
caracterizada por crescimento de col6nias em meio
sdlido, em menos de 14 dias.

(B) Trata-se, provavelmente, de tuberculose pulmonar,
e esta indicado inicio imediato de RHZE.

(C) Trata-se, provavelmente, de micobactéria ndo
tuberculosis de crescimento lento, e esta indicada
a inclusdo de um macrolideo no esquema inicial
de tratamento.

(D) Esta indicado o isolamento respiratério desta
paciente por duas semanas.

(E) O tratamento devera ser mantido por seis meses.

X FAURGS

iEY Considere os itens abaixo em relacdo a agentes bacte-
rianos.

I - Aeromonas spp.
11 - Bacillus cereus
ITI- Listeria monocytogenes

Quais sao causadores de gastroenterite em humanos,
seja por invasao tecidual ou por producao de toxinas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il eIII.

Em relacdo ao uso de vacinas, assinale a alternativa
correta.

(A) A eficacia da vacina para influenza é maior nos
idosos quando comparada a adultos jovens e,
portanto, deve ser priorizada na faixa etaria acima
de 65 anos.

(B) A vacina da raiva pode ser administrada em trés
doses pré-exposicdo, caso o paciente esteja exposto
a situagdo de risco para contagio.

(C) Pessoas com histdria prévia de herpes zoster ndo tém
beneficio com a vacina para o virus varicela-zoster.

(D) A vacina da febre amarela apresenta imunidade de
curta duracdo, e reforcos sao sempre recomendados
a cada 10 anos.

(E) A imunogenicidade da vacina da hepatite B inde-
pende da faixa etaria.

PX] Em relacdo aos carbapenémicos, é correto afirmar que

(A) ndo possuem nenhum efeito pds-antibidtico contra
bacilos Gram-negativos.

(B) Acinetobacter baumannii ndo possui resisténcia
intrinseca a nenhum antimicrobiano desta classe.

(C) a infusao estendida (3 horas) de meropenem
apresenta maior probabilidade de atingir o alvo
farmacocinético/farmacodinamico do que a infusdo
continua independentemente da MIC da bactéria.

(D) sao enzimas que hidrolisam os carbapenémicos:
SPM-1, VIM-2, NDM-2 e KPC-3.

(E) possuem limitado espectro contra Gram-positivos.

Em relagdo a coqueluche, assinale a alternativa correta.

(A) Atualmente, é uma doencga quase erradicada no
hemisfério norte.

(B) Cultural apresentando o crescimento de Bordetella
pertussis nao é considerado o padrdo-ouro devido
a possivel contaminagdo da amostra.

(C) O tratamento antimicrobiano pode aliviar os sinto-
mas e diminuir a transmissao.

(D) PCR nao apresenta sensibilidade suficiente para ser
utilizado para o diagndstico na pratica clinica.

(E) Em surtos, o tratamento profilatico em ndo vacinados
ndo é recomendado.

PER Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo a
Stenotrophomonas maltophilia.

(A) E raramente isolada do trato respiratério de
pacientes com fibrose cistica.

(B) E um bacilo Gram-negativo ndo fermentador de
glicose.

(C) Ciprofloxacino e sulfametoxazol-trimetoprim podem
ser utilizados no tratamento.

(D) E intrinsecamente resistente aos carbapenémicos
pela producdo constitutiva de metalo-bata-lacta-
mase.

(E) Pode acometer pacientes neutropénicos pos-qui-
mioterapia citotoxica.

E Dos agentes etioldgicos abaixo, qual € uma zoonose,
causa de endocardite infecciosa com hemoculturas
negativas, cujo diagndstico soroldgico depende da
correta interpretacdo dos titulos de IgG e IgM de fase
I e fase II?

(A) Coxiella burnetti,
(B) Brucella abortus.
(C) Bartonella henselae.
(D) Granulicatella spp.
(E) Edwardsiella spp.
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E! Paciente, sexo masculino, 22 anos, procura atendimento

por apresentar dor de garganta, cefaleia, mialgias e
febre, iniciadas ha dois dias. Sem outros sintomas.
Ao exame, estd prostrado, FC= 100bpm, PA=
120/70mm/Hg, FR= 20mrm e Tax 39°C. Sem rigidez
de nuca. Apresenta hiperemia importante em orofa-
ringe com algumas placas exsudativas esbranquicadas
sobre as duas amigdalas. Poliadenopatias em cadeias
cervicais posteriores bilateralmente (maior com aproxi-
madamente 2cm) e dois ganglios submandibulares
palpaveis bilateralmente. Hemograma revelou: 12.550
leucdcitos (com 1% de bastoes, 45% de neutrofilos, 0%
de eosindfilos e basodfilos, 12% de mondcitos e 58% de
linfocitos) — exame realizado sem revisdo microscopica.

Considerando os dados acima, a etiologia mais prova-
vel é

(A) Streptococcus beta-hemolitico do grupo A.
(B) Adenovirus.

(C) Fusobacterium necrophorum.

(D) Virus Epstein-Barr.

(E) Coronavirus.

X FAURGS

Sobre equinocandinas, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) As trés equinocandinas disponiveis tém espectro
de atividade antifingica semelhante, porém apresen-
tam diferencas em relagdo a meia-vida, interacoes
medicamentosas e posologia.

(B) Tém um perfil de seguranga excelente, entretanto
podem ocasionar reacoes alérgicas mediadas por
histamina.

(C) O espectro de atividade antifingica inclui os fungos
dos géneros Candida, Aspergillus, Cryptococcus e
Pneumocystis.

(D) Estdo recomendadas para a terapéutica inicial
de candidemia em pacientes neutropénicos e ndo
neutropénicos.

(E) Apresentam niveis baixos no liquido cefalorra-
quidiano.

Considere as afirmacdes abaixo sobre a aspergilose
pulmonar invasiva em pacientes imunocomprome-
tidos.

I - A galactomanana sérica € um teste com elevado
valor preditivo negativo mesmo em pacientes com
alta probabilidade de doenca.

II - A beta-D-glucana sérica é um teste que carece de
especificidade suficiente para sua adogao como
critério diagndstico, apresentando um ndmero alto
de falso-positivos.

III- Voriconazol associado a uma equinocandina deve
ser utilizado como primeira escolha de tratamento.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.

Considere as afirmacdes abaixo sobre anfotericina B.

I -E a terapéutica de escolha para o tratamento da
meningoencefalite por Cryptococcus, entretanto a
necessidade de hospitalizacao e o monitoramento
da funcdo renal e eletrdlitos dificultam sua utiliza-
¢do em regides com escassez de recursos, como a
Africa subsaariana.

II - Pode ser utilizada para o tratamento de leishmaniose
visceral.

III- Entre os seus efeitos adversos, destacam-se nefroto-
xicidade, hipocalemia, hipomagnesemia e anemia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il e I1I.

It
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Sobre inibidores da integrase do HIV, assinale a alter-
nativa INCORRETA.

(A) O dolutegravir apresenta a maior barreira genética
entre os medicamentos desta classe.

(B) Existe resisténcia cruzada entre raltegravir e
elvitegravir.

(C) Dolutegravir (combinando com abacavir e lamivu-
dina) apresentou superioridade em relagao a eficacia
viroldgica quando comparado a combinacdo de
tenofovir, entricitabina e efavirenz.

(D) Nao existe interagdo significativa entre rifampicina
e dolutegravir ou raltegravir.

(E) A dose recomendada de dolutegravir, quando da
exposicdo prévia a inibidores da integrase, é de
50mg, duas vezes ao dia.
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PXY Sobre o linfogranuloma venéreo (LGV), é correto afirmar

que

(A) o tratamento de escolha é doxiciclina, 100mg por
via oral, duas vezes ao dia, por trés semanas.

(B) o diagndstico pode ser feito pelo exame direto do
corrimento anal, com a coloracdao de Gram.

(C) a apresentagdo classica, com envolvimento dos
linfonodos inguinais, € a mais comum; proctite e
proctocolite sdo raras.

(D) a piperacilina/tazobactam e a ampicilina/sulbactam
incluem-se entre os antimicrobianos alternativos
para o tratamento desta condicao.

(E) o diagnodstico da retite por LGV deve ser sempre
comprovado por testes soroldgicos e/ou de detecgdo
de acidos nucleicos.

X FAURGS

Considere as afirmacOes abaixo sobre a infeccdo pelo
HIV.

I - Ouso de terapia antirretroviral estd associado a com-
portamentos de risco, tais como: sexo desprotegido,
infeccGes por outras DSTs e uso de drogas injetaveis.

II - Uma das metas do UNAIDS (Programa da Organi-
zacao das NagOes Unidas para a AIDS) € que 90%
das pessoas vivendo com HIV estejam cientes do seu
diagndstico, 90% estejam em terapéutica antirretro-
viral e 90% estejam com carga viral indetectavel, o
chamado 90:90:90.

III- Os medicamentos de escolha para profilaxia
pds-exposicdo ao HIV, em adultos, da classe dos
inibidores da transcriptase reversa analogos de
nucleosideos (ITRN), sdo a zidovudina e a lami-
vudina, preferencialmente coformuladas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) Apenas e III.

Eﬂ Paciente, sexo feminino, 17 anos, natural de Porto
Alegre, previamente saudavel e sem comorbidades,
procura emergéncia de um hospital com historia de
febre (38-39°C), acompanhada de calafrios,
poliartralgia com dor intensa, eritema e inchago nas
maos. Havia retornado de férias, de Pernambuco, ha 7
dias. Ao exame fisico, encontrava-se alerta, afebril,
eupneica e hipo-hidratada 1 + / 4 com a pressao
arterial = 130 x 90mmHg. Foi observada a presenca
de exantema macular no tronco, palmas e plantas
dos pés. O exame do sistema cardiorrespiratdrio
estava normal. Abdomen flacido e indolor, sem
visceromegalias. Exames laboratoriais: hematdcrito =
37%, hemoglobina = 12,1g/dL, as células brancas do
sangue = 2.900, 50% de linfdcitos, 10% de mondcitos,
plaquetas = 160.000.

Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Dengue.

(B) Febre Chicungunya.
(C) Zika.

(D) Leptospirose.

(E) Parvovirose.

el Considere as afirmacBes abaixo em relacdo a febre

amarela.

I - O ciclo urbano é transmitido pelas espécies Aedes,
Haemagogus e Sabethes.

II - A maioria dos casos sao oligossintomaticos e rara-
mente sao diagnosticados.

ITI- Nos casos graves, as bilirrubinas elevam-se acima
de 10mg/dL as custas da fracdo indireta.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II e III.
(E) Apenas e III.

EPA Considere as afirmacdes abaixo em relacio & maldria.

I - Nas infecgbes por P. vivax, alguns parasitas se
desenvolvem rapidamente, enquanto outros ficam
em estado de laténcia no hepatdcito, podendo
causar recaida da doenca apos o tratamento com
cloroquina.

II - A insuficiéncia respiratéria com edema pulmonar é
uma complicacdo mais frequente em criangas do
que em adultos na malaria por P. falciparum.

III- Na técnica de gota espessa, os parasitos sao identi-
ficados e quantificados no interior das hemacias
com maior sensibilidade do que o esfregaco de
sangue corado por Giemsa.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.
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EEX Em relacdo a dengue, considere as afirmacdes abaixo.

I - InfecgOes subsequentes por outros sorotipos e pre-
disposicdo genética sdo fatores que contribuem
para a manifestagao da forma hemorragica.

II - InfecgOes com sorotipo 4 (DEN-4) estdo associadas
a forma hemorragica da doenca.

III- O choque ocorre por extravasamento do plasma
para o sitio extravascular como espaco pleural e
cavidade abdominal.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.

X FAURGS

Em relagdo ao diagnostico diferencial de parotidite,
considere as afirmagOes abaixo.

I - Parainfluenza 3 e Influenza A estdo entre as
infecgdes virais possiveis.

II - Pseudomonas aeruginosa € a causa mais comum
de parotidite supurativa pds-operatoria.

III- Além de causas infecciosas, condigoes metabdlicas
como uremia e cirrose podem causar aumento de
volume das pardtidas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIell.
(C) Apenas I e III
(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il e III.

Em relacdao aos mecanismos de resisténcia viral do
citomegalovirus, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O gene UL54 codifica a enzima viral responsavel
pela fosforilacdo do ganciclovir.

(B) Mutacgdes isoladas no gene UL54 sdo incomuns.

(C) Mutagdes concomitantes em ambos os genes UL97
e UL54 sdo frequentemente associadas a elevado
grau de resisténcia ao ganciclovir.

(D) Mutacbes nos cddons do gene UL54 podem asso-
ciar-se a resisténcia cruzada entre ganciclovir e
cidofovir.

(E) Mutagbes no gene UL97 sdo responsaveis pela
maioria dos casos de resisténcia ao ganciclovir.

EF} Com relagdo a endocardite, assinale a alternativa correta.

(A) A coleta de hemocultura deve ser realizada, prefe-
rencialmente, no momento da febre.

(B) A hemocultura de sangue arterial tem melhor
rendimento quando comparada a hemocultura de
sangue venoso.

(C) A hemocultura por centrifugacao e lise apresenta
rendimento superior para todos 0s microrganismos
e deve ser realizada de rotina quando disponivel.

(D) Estender o periodo de incubagdo das hemoculturas
ndo é mais recomendado quando se utilizam
sistemas automatizados.

(E) Como a maioria das garrafas de hemocultura
contém resinas neutralizadoras de antibidticos, o
uso prévio de antimicrobianos ndo influencia o
rendimento do exame.

Com relacao ao tenofovir, considere as afirmagoes
abaixo.

I - A toxicidade renal pode se apresentar como tubu-
lopatia proximal, insuficiéncia renal aguda, insufi-
ciéncia renal cronica e diabetes insipidus.

IT - O uso concomitante de ritonavir diminui o risco de
toxicidade renal.

III- Deficiéncia de vitamina D deve ser considerada no
diagndstico diferencial, durante a investigacdao da
tubulopatia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIell.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il e III.
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Sobre as infegOes por Zika Virus, assinale a alternativa
correta.

(A) Durante os primeiros cinco dias de doenca, a
pesquisa do antigeno NS1 é o teste diagnodstico
mais indicado.

(B) A auséncia de conjuntivite ou hiperemia conjun-
tival torna o diagndstico improvavel.

(C) Um resultado de PCR indetectavel em amostra de
sangue exclui o diagndstico.

(D) A sorologia IgM pode ser utilizada nos casos com
evolugdo superior a sete dias.

(E) PCR pode ser realizado apenas em amostras de
sangue e saliva.
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X FAURGS

Eﬂ Paciente, sexo masculino, HIV positivo, assintomatico,
CD4 de 400 células/mm? e CV indetectavel, vem a
consulta ambulatorial com resultado de exame VDRL
1:8 e FTAbs positivo. Na consulta anterior (seis meses
antes), o exame VDRL apresentava resultado negativo.

Em relacdo ao caso, assinale a alternativa correta.

(A) Estd recomendada a realizagdo de PL, indepen-
dentemente de sintomas clinicos, para descartar
neurosifilis.

(B) Azitromicina 2g, via oral, pode ser uma alternativa
de tratamento.

(C) A cura apos o tratamento sera determinada pela
queda de 4x a titulacdo inicial do teste ndo trepo-
némico, no periodo de seis meses.

(D) Caso haja parceiros ativos, esses s6 devem ser
tratados se apresentarem VDRL positivo.

(E) No caso de o paciente nao obter VDRL ndo reagente
apos 1 ano do tratamento, esta indicado realizar
puncao lombar.

FTY Em relagdo a estrogiloidiase, considere as afirmacdes
abaixo.

I - LesGes cutaneas ndao acompanham os quadros de
hiperinfecgao.

II - HTLV-1 e doses altas de corticoide sdo fatores de
risco para infecgao disseminada.

III- Ivemerctina € a droga de escolha em infeccGes
disseminadas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il e III.
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