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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) questdes objetivas.

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

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

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova ndo deverao portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrbnicos similares, nem utilizar veéus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os
relégios de pulso serao 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, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o seréa permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagbes, nem
0 uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
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 partir do nimero 41 serdo desconsideradas.

Aoterminara prova, entregue a FOLHADE 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) apds 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 ndao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apds concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenacdao do Prédio e se 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 Processo Seletivo. (conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagbes constantes nas presentes instrucbes podera
implicara anulagdo da prova do candidato.

"»  CLINICA Boa prova!
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GFR Sobre polimixinas, considere as afirmacdes abaixo.

I - Polimixina B é extensamente reabsorvida nos
tubulos renais determinando baixas concentracGes
urinarias.

II - Colistina é administrada como pré-droga, cuja elimi-
nagao corporal é predominantemente renal.

III- Possuem atividade microbioldgica semelhante,
mas a colistina é mais ativa contra Pseudomonas
aeruginosa.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

Considere um paciente com diagndstico de infecgdo
de corrente sanguinea por Staphylococcus aureus
sensivel a meticilina, sem foco primario definido.
Assinale a alternativa que apresenta, de forma correta
0 manejo desse paciente.

(A) A colheita de hemoculturas subsequentes, até a
negativacdo das mesmas, ndo é necessaria, se o
paciente apresentar diminuicdo da febre e melhora
nos exames laboratoriais.

(B) O uso de cefazolina intravenosa é uma alternativa
terapéutica com taxa de sucesso clinico semelhante
ou até superior a oxacilina.

(C) O uso de daptomicina é uma alternativa terapéutica,
independentemente do foco primario.

(D) A associacdo de aminoglicosideos nos primeiros
cinco dias esta relacionada a maiores taxas de
sucesso terapéutico.

(E) A associacdo de rifampicina a oxacilina reduz a
mortalidade em pacientes ndo hepatopatas.
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&} Considere uma paciente de 23 anos de idade, com doenca
de Crohn, em uso de infliximab, com bom controle da
doenga e sem uso de outros imunossupressores.
Apresenta-se com queixa de emagrecimento, febre de
380C e diminuicdo de apetite nas Ultimas trés semanas.
Relata tosse seca ha uma semana. Nega dispneia ou
outros sintomas. Refere exame de PPD prévio de Omm,
realizado ha trés anos, durante tratamento com predni-
sona. Ao exame: emagrecida. FC=100bpm FR=20mrpm,
afebril, PA=120/70mmHg. Hemograma apresenta Hb de
11,0g/L; leucdcitos 7540cel/mm3, com 1% de bastona-
dos, 78% de neutrodfilos, 4% de eosindfilos, 0% basdfilos,
6% mondcitos e 11% de linfocitos. Plaquetas 190.000.
Rx de térax demonstra infiltrado micronodular difuso
bilateralmente.

Frente ao quadro clinico acima, qual € o diagndstico
mais provavel para essa paciente?

(A) Tuberculose.
(B) Pneumocistose.
(C) Estrongiloidiase.
(D) Criptococose.
(E) Histoplasmose.

¥ Com relacdo & infecgdo por citomegalovirus apds trans-
plante de 6rgdos sdlidos e de células-tronco hemato-
poiéticas, considere as afirmagdes abaixo.

I - Recomenda-se a monitorizacdao de carga viral
durante profilaxia.

II - Somente variagbes da carga viral superiores a
0,5log 10 UI/mL sdo consideradas significativas.

III- Carga viral detectavel, porém abaixo do limite de
quantificagdo do teste, indica que o tratamento
pode ser finalizado.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

E Com relagdo ao sarampo, considere as afirmacdes abaixo.

I - A imunidade apds a infecgdo natural é duradoura
e casos de reinfeccdo sao raros.

II - O rashinicia no tronco e poupa a regiao palmoplantar.

III- Classicamente esta associado a imunossupressao
celular durante o curso da doenca.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.
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Em relacdo as imunizacGes, qual destes fatores é deter-
minante de maior imunogenicidade?

(A) Uso de vacinas polissacaridicas.

(B) Presencga de adjuvantes como aluminio.

(C) Uso de vacinas de administracao oral ou nasal.
(D) Realizacao de vacinas nos primeiros meses de vida.
(E) Realizacdo de vacinas em idosos.

Considere as afirmacdes abaixo sobre o Cryptococcus
spp..

I - Na meningite criptocdcica, ter menos do que 20
leucocitos na puncdo lombar e detecgao do anti-
geno através da aglutinagdo por latex maior do que
1/1024 sao fatores associados a pior prognostico.

I - O Cryptococcus gatti pode ocorrer em pacientes
imunocompetentes, com nddulos e massas pulmo-
nares e cerebrais, e ser diagnostico diferencial de
neoplasias.

III- O Cryptococcus neoformans vive no solo e o
Cryptococcus gatti tem afinidade com folhas de
Eucaliptus calmadulensis.

Quais estdo corretas?

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

08.

Com relagdo a Hepatite Viral C e as novas drogas
de acdo direta, assinale as afirmagdes abaixo com
V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) As drogas com final “buvir” sao inibidores da Ns5B
e com “previr” sdo inibidores de protease.

( ) A resposta viral sustentada é tida pelo PCR negativo
12 semanas apos o final do tratamento.

( ) A presenca de fibrose e a carga viral do virus C
influenciam a taxa de resposta ao tratamento.

( ) O HIV diminui a taxa de resposta ao tratamento
com drogas de acao direta.

( ) A taxa de resposta ao tratamento em pacientes
com cirrose inicial € semelhante a taxa de resposta
em pacientes sem cirrose.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) V-F-F-V-—F
(B) F-F-V-V-—F
(C)V-V-F-F-V
(D)F-V-V-F-V
(E) V-V-V-F-F
(%
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GEX Com relacdo a tuberculose, assinale a afirmacdo correta.

(A) O teste tuberculinico pode ser negativo em até
50% dos casos de tuberculose ativa.

(B) Rifapentina associada a isoniazida, administradas
de forma semanal por 12 semanas, é equivalente
a nove meses de isoniazida para tratamento da
infeccdo latente.

(C) A cultura, em meio liquido, requer de trés a oito
semanas de incubacao.

(D) Tuberculose com resisténcia extensiva a drogas
(XDR) indica resisténcia a isoniazida, rifampicina,
pirazinamida e fluoroquinolona.

(E) O paciente torna-se ndo infectante apds uma
semana de tratamento, caso a terapia inclua uma
fluoroquinolona e rifampicina.

Dolutegravir € recomendado para o inicio da terapia
antirretroviral no Brasil. Sobre esse medicamento,
considere as afirmagdes abaixo.

I - Substancias que contém magnésio podem interferir
na ac¢ao do dolutegravir.

IT - Possui interagdo medicamentosa com metformina,
cuja dose deve ser reduzida.

III- Os inibidores da bomba de prétons interferem na
absorcdo desse antirretroviral.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

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

IS

Com relacdo aos tuberculostaticos e aos antirretrovirais,
considere as afirmagOes abaixo.

I - Efavirenz e raltegravir podem ser utilizados com
rifampicina sem alteragao de dose.

IT - Atazanavir ou darunavir, ambos com ritonavir,
podem ser utilizados com rifampicina.

III- Dolutegravir, em sua dose habitual, ndo pode ser
utilizado junto com rifampicina.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.
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iPA Relacione a coluna da direita de acordo com a da

esquerda, associando os medicamentos aos respectivos
efeitos colaterais.

(1) Zidovudina
(2) Efavirenz
(3) Dolutegravir
(4) Tenofovir

() dislipidemia

() miopatia

() aumento de creatinina
() osteoporose

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses
da coluna da direita, de cima para baixo, é

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

Com relagdo as neoplasias e a infecgdo pelo HIV,
considere as afirmagdes abaixo.

I - Sarcoma de Kaposi e linfoma de Hodgkin sdo
neoplasias associadas a infecgdo pelo HIV nao
controlada.

II - Cancer intestinal &€ mais prevalente em pacientes
HIV-positivos e carga viral indetectavel do que na
populacdo em geral.

III- A presenca de Helicobacter pyloriaumenta a chance
de neoplasia gastrica na populacdo HIV-positiva
quando comparada a populacdo em geral.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

Relacione a coluna da direita de acordo com a da
esquerda, associando os antirretrovirais as mutacdes
do HIV que conferem resisténcia.

(1) Dolutegravir ( ) K65R

(2) Efavirenz ( ) M184v
(3) Lamivudina ( ) Q148H
(4) Tenofovir ( ) VvioeM

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses
da coluna da direita, de cima para baixo, é

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

(D)3-1-4-2.
(E) 3-4-1-2.
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I Com relacdo ao dolutegravir e possivel interacdo

medicamentosa com as estatinas, assinale a afirmagao
correta.

(A) A sinvastatina é contraindicada quando associada
ao dolutegravir.

(B) A rosuvastatina € contraindicada quando associada
ao dolutegravir.

(C) A atorvastatina é contraindicada quando associada
ao dolutegravir.

(D) As estatinas ndao podem ser administradas junto
com dolutegravir.

(E) Tanto a sinvastatina, quanto a rosuvastatina e
a atorvastatina podem ser administradas com
seguranga.

Considere as afirmagbes abaixo sobre viajantes que
retornam, com febre, de areas tropicais.

I - Pacientes que retornam com febre, de viagem,
para area endémica para malaria, a realizacao de
um teste rapido, com resultado negativo, nao
descarta a infeccdo.

II - Um periodo de incubagao maior do que 10 dias
descarta o diagndstico de malaria.

III- A infeccdo por maldria pode ocorrer mesmo tendo
sido feita quimioprofilaxia adequada.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas III.

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

Em relagdo a infecgdo por Influenza, assinale a afirmacdo
correta.

(A) Os virus influenza B sdo mais sensiveis aos inibidores
de neuraminidase do que os virus Influenza A.

(B) InfeccOes por virus H5 estdo associadas a baixa
letalidade.

(C) As pandemias de Influenza caracterizam-se por
rapida disseminacdo, ndo necessariamente respeitam
sazonalidade e atingem diversas faixas etarias.

(D) Normalmente, o virus da Influenzatorna-se indetec-
tavel apds 48 horas do inicio dos sintomas, ndo
ocorrendo transmissdo apds esse periodo.

(E) A vacina da Influenzaé mais imunogénica em idosos.

o

PS 11 — MEDICO | (Infectologia)



IEY Sobre o exame da galactomanana, considere as seguintes

afirmagoes.

I - Como rastreamento em pacientes assintomaticos,
um exame positivo representa elevado valor predi-
tivo positivo para o diagndstico de aspergilose
pulmonar invasiva.

II - Apresenta utilidade diminuida, quando realizado no
soro de pacientes com contagens de neutrdfilos
inferiores a 500 cel/mm?3.

III- Pode ser realizado no lavado broncoalveolar, com
rendimento superior ao sérico, em pacientes nao
neutropénicos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

Em relagdo a doenca por Clostridioides difficile, consi-
dere as seguintes afirmacoes.

I - Aterapia de escolha é o metronidazol por via oral.

IT - E a causa mais comum de diarreia infecciosa asso-
ciada a assisténcia a saude.

III- O exame GDH (glutamato desidrogenase) pode
diferenciar colonizacao de infeccdo por Clostridioides
difficile, mas ndo cepas toxigénicas de ndo toxigé-
nicas desse micro-organismo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

P} Assinale a alternativa que apresenta o farmaco de

escolha para o tratamento do abscesso hepatico
amebiano.

(A) Metronidazol.

(B) Iodoquinoal.

(C) Pamoato de pirantel.

(D) Albendazol.

(E) Anfotericina B deoxicolato.
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PXR Paciente de dois anos de idade, com diagndstico de

leucemia mieloide aguda, apresenta febre persistente
ha mais de 72 horas e ja esta em uso de antimicrobianos
de amplo espectro. O paciente apresenta neutropenia
profunda de longa data (mais de quatro semanas), e
vinha em uso de profilaxia com voriconazol por via oral.
Foi realizada dosagem de nivel sérico de voriconazol,
com resultado de 3,5mg/L. Assinale a alternativa que
apresenta, respectivamente, o diagndstico mais provavel
e a conduta correspondente mais adequada para
esse paciente.

(A) Infeccao fungica de escape (breakthrough) —
aumentar a dose do voriconazol em 50%.

(B) Infeccao fungica de escape (breakthrough) —
substituir o voriconazol por uma formulagao lipidica
de anfotericina B.

(C) Infeccdo fungica de escape (breakthrough) —
associar uma equinocandina ao voriconazol.

(D) Toxicidade por voriconazol — suspender o vorico-
nazol.

(E) Toxicidade por voriconazol — diminuir a dose do
voriconazol em 50%.

PPA As equinocandinas possuem atividade contra Candida

spp. com concentragles inibitdrias minimas (CIM)
baixas em diferentes espécies, EXCETO em uma das
abaixo citadas. Assinale-a.

(A) C. tropicalis.
(B) C. krusei.

(C) C glabrata.
(D) C parapsilosis.
(E) C. albicans.

PX] Assinale a alternativa que contém as sindromes clinicas

o

mais associadas a infecgao pelo virus HHV-6 (Herpes
Virus 6).

(A) Exantema subito, encefalite, hepatite.

(B) Exantema subito, Ulceras orais, linfadenopatia
generalizada.

(C) Exantema subito, hepatite, linfadenopatia genera-
lizada.

(D) Sindrome mdo-pé-boca, encefalite, Ulcera genital.

(E) Sindrome mao-pé-boca, hepatite, linfadenopatia
generalizada.
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PXA Considere os esquemas de antimicrobianos abaixo.

I - Sulfametoxazol+trimetoprima 400+80mg, 1 cp. de
12/12h, via oral, por trés dias.

II - Ceftriaxona 250mg, IM, dose Unica.

III- Rifampicina 600mg, 1 cap. de 12/12h, via oral, por
dois dias.

Quais apresentam atividade e sao indicados na
prevencdo de doenga meningocdcica invasiva?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

Sobre os medicamentos antifingicos, assinale a
alternativa que contém o agente seguro para uso em
gestantes.

(A) Fluconazol.
(B) Itraconazol.
(C) Anfotericina B deoxicolato.
(D) Voriconazol.
(E) Flucitosina.

Em relacao ao abscesso pulmonar, considere as seguintes
afirmagoes.

I - Cerca de metade dos pacientes apresenta escarro
com odor putrido.

II - Compdem a etiologia mais usual os anaerdbios da
cavidade oral, como Fusobacterium nucleatum.

III- Um diagnostico diferencial importante é a tubercu-
lose pulmonar.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.
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Em relagao ao isolamento de Candida spp., em amostras

do trato respiratdrio, assinale a alternativa que contém
a afirmacdo INCORRETA.

(A) Um diagnédstico confirmado de pneumonia por
Candlida requer evidéncia histopatoldgica de doenca.

(B) Quase sempre o isolamento de Candlida em lavado
broncoalveolar ou outras amostras de sitio respira-
torio, representa colonizagao e ndo infeccdo.

(C) Em pacientes com neutropenia, o isolamento de
Candida, nesse sitio, requer o inicio de terapia
antifungica, preferencialmente, com anfotericina B.

(D) Esse achado esta associado ao aumento de morta-
lidade global e a maior frequéncia de pneumonia
bacteriana.

(E) A pneumonia por Candida esta associada a imunos-
supressao grave e a disseminacdo hematogénica
do fungo.

Considere um paciente HIV positivo em uso do esquema
antirretroviral: tenofovir, lamivudina e atazanavir/rito-
navir e os medicamentos abaixo utilizados para controle
de asma bronquica.

Levando em conta o contexto acima referido, assinale
a alternativa que apresenta o medicamento contrain-
dicado para esse caso, em funcao da interacdo medi-
camentosa com 0 esquema antirretroviral mencionado.

(A) Beclometasona.

(B) Salbutamol.

(C) Brometo de ipatrdpio.
(D) Fluticasona.

(E) Formoterol.

Na auséncia de outro mecanismo de resisténcia, quais,
dentre os betalactamicos abaixo, possuem agao /in vitro
contra Klebsiella pneumoniae, produtora de betalacta-
mases de espectro estendido (extended spectrum
betalactamases — ESBL), da classe A, de Ambler?

(A) Cefepime e ampicilina-sulbactam.

(B) Cefoxitina e piperacilina-tazobactam.
(C) Aztreonam e ceftazidima.

(D) Cefadroxil e amoxicilina-clavulanato.
(E) Cefotaxima e ceftalozano-tazobactam.

~

Paciente do sexo feminino, de 21 anos de idade,
apresenta-se com diagnodstico de eritema multiforme.
Qual dos diagnosticos infecciosos abaixo esta mais
associado a essa manifestagao?

(A) Virus Epstein-Barr.

(B) Eritrovirus B19.

(C) Bartonella henselae.

(D) Mycoplasma pneumoniae.
(E) Virus Mayaro.
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EF Qual dos antiparasitarios abaixo deve ser incluido no

tratamento medicamentoso do cisto hidatico ativo?

(A) Nitazoxanida.
(B) Praziguantel.
(C) Metronidazol.
(D) Albendazol.

(E) Ivermectina.

Considere os achados clinicos e laboratoriais abaixo.

I - Pancitopenia.
IT - Hipergamaglobulinemia policlonal.
ITI- Tosse seca.

Quais estdo associados com leishmaniose visceral?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

Considere as espécies de micobactérias abaixo.

1 - Mycobacterium abscessus.
I1 - Mycobacterium ulcerans.
I1I- Mycobacterium chelonae.

Quais sao micobactérias de crescimento lento?

(A) Apenas I.

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

EX Considere as afirmagBes abaixo sobre infeccdo causada

por Neisseria gonorrhoeae.

I - Acoloragdo de Gram tem 95% de sensibilidade nos
casos de uretrite em mulheres.

II - A sindrome artrite-dermatite € a apresentacado
mais comum da infeccao gonocdcica disseminada.

III- Conjuntivite gonocdcica é a manifestagdo neonatal
mais comum.

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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EE} Assinale a afirmacdo INCORRETA sobre Staphylococcus

aureus.

(A) A sindrome do choque toxico relaciona-se a producdo
de superantigenos.

(B) Os macrolideos sao indutores do gene erm, que
esta associado a resisténcia cruzada a clindamicina.

(C) CA-MRSA é associado a SCCmec] e III.

(D) Aproximadamente, 20% dos adultos saudaveis
apresentam colonizagdo persistente.

(E) Hemocultura, persistentemente positiva, apds 48-96
horas de terapia adequada, pode ser um sinal de
foco de persisténcia.

EA Com relacdo aos efeitos adversos da rifampicina, assinale

a afirmacdo correta.

(A) Sintomas flulike (febre, calafrios e mialgias) sao
mais comuns com o uso diario de rifampicina,
quando comparado com o uso intermitente.

(B) Trombocitopenia e anemia hemolitica apresentam
mecanismo imunomediado com formagao de com-
plexo antigeno-anticorpo.

(C) ReacOes alérgicas sao frequentes e, geralmente,
ocorrem em pacientes sem histdria de tratamento
prévio.

(D) A toxicidade renal apresenta-se mais frequente-
mente como proteindria macica e tubulopatia
proximal.

(E) Artralgias e artrite ocorrem devido ao aumento dos
niveis de acido Urico.

Com relagdo a transmissibilidade do HIV, assinale a

o

afirmacao INCORRETA.

(A) Quanto menor a viremia, menor a chance de
transmissao.

(B) Gravidas, com carga viral baixa, possuem reduzida
capacidade de transmissdo do HIV.

(C) O HIV ndo é transmissivel quando a carga viral é
<200 copias/ml em casais sorodiscordantes para o
HIV.

(D) A profilaxia pré-exposicdo (PrEP) para os indivi-
duos de risco pode ser utilizada de forma continua
ou sob demanda.

(E) A presenca de Ulceras genitais ou anorretais ndo
influencia no risco de transmissao do HIV da mulher
para 0 homem.
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€Y Em relacdo & coinfeccdo HIV/tuberculose, assinale a
afirmacdao INCORRETA.

(A) O manejo da coinfecgdo HIV/tuberculose é mais
complexo, com maior chance de interagbes medi-
camentosas e requer a presenca de especialistas.

(B) Albumina abaixo do normal confere pior prognds-
tico ao individuo.

(C) Teste tuberculinico positivo, nesse tipo de coinfeccdo,
esta associado com pior progndstico.

(D) Doenca renal crénica, nesse tipo de coinfeccdo,
esta associada com pior desfecho.

(E) A elevacao da carga viral do HIV na coinfecgao
esta associada ao fen6meno de transativacao
heterdloga.

€LY Em infeccBes graves por Enterobacteriales possuidores
de genes cromossomais codificadores de AmpC, com
susceptibilidade /n vitro a todos os antimicrobianos
potencialmente ativos, exceto as resisténcias intrinsecas,
qual’, dentre os antimicrobianos abaixo, estaria mais
indicado para tratamento?

(A) Aztreonam.

(B) Cefepima.

(C) Ceftazidima.

(D) Cefuroxima.

(E) Piperacilina-tazobactam.

FT Sobre novos antimicrobianos com acdo contra
Gram-negativos, considere as afirmacdes abaixo.

I - Ceftolozana-tazobactam é uma opgao para o trata-
mento de Pseudomonas aeruginosa, produtoras de
metalobetalactamases.

II - Ceftazidima-avibactam nao possui acdo contra
Pseudomonas aeruginosa com produgao de AmpC
desreprimida.

III- Aztreonam-avibactam (ainda n3o comercialmente
disponivel) possui atividade contra Enterobacteriales
produtores de metalobetalactamases.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, I e III.
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PROCESSO SELETIVO 11

GABARITO APOS RECURSOS

01.| D 11. | C 21. | B 31. | D
02.| B 12. | B 22. | D 32. | E
03.| A 13. | B 23. | A 33. | B
04. | D 14. | B 24. | E 34.| D
05.| C 15. | E 25. | C 35.| C
06. | B 16. | C 26. | E 36. | B
07. | E 17. | C 27. | C 37. | E
08. |awaonl 118, | C 28. | D 38.| C
09. B 19. | B 29. | B 39. | B
10. | B 20. | A 30. | D 40. | C
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