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DUESTAO 21

Marque a opcao INCORRETA:

a)
b)

C)

d)

No choque séptico, a hiperlactatemia deve-se principalmente ao
aumento de producao e é um excelente marcador progndstico.
Proteina C humana ativada recombinante é indicada para os
pacientes com diagnodstico de sepse grave e choque séptico,
particularmente para aqueles com elevado risco de morte (escore
APACHE II >25).

Administracao de um antibiotico efetivo para o patégeno isolado ou
provavel dentro da primeira hora de documentacao da hipotensao
estd associada com uma taxa de sobreviva de cerca de 80%.
Controle glicémico deve ser instituido com o objetivo de manter a
glicemia <150 mg/dL apds estabilizacao inicial.

DUESTAO 22

Marque a opcao INCORRETA:

Para prevencao de infeccdo associada a dispositivos vasculares esta

indicada:

a) troca de cateteres venosos periféricos a cada 72-96 horas em
individuos adultos.

b) puncao venosa central de veia subclavia como primeira opcao em
relacdo as veias jugular interna e femoral.

c) equipos e vias de infusdo devem ser trocados, de preferéncia
imediatamente apds ou, no maximo, em 24 horas apds a infusdo de
hemoderivados e solucdes contendo lipidios.

d) técnica asséptica e barreira estérii maxima para toda puncao

vascular, incluindo acesso venoso e arterial periférico e pungao
venosa central.
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DUESTAO 23

Marque a opcao CORRETA, em relacao ao Clostridium difficile:

a)
b)

C)

d)

Idade avancada e uso de multiplos antibidticos aumentam o risco
de infecao nosocomial pelo C. difficile.

Antissepsia das maos, através da friccao de alcool é a estratégia
mais efetiva no controle da disseminacao hospitalar desse patdgeno.
Os esporos do C. difficile podem sobreviver no ambiente por longos
periodos de tempo e sdo resistentes aos germicidas disponiveis
para desinfeccao hospitalar.

Os pacientes colonizados ou infectados pelo C. difficile devem ser
mantidos em precaucdes de contato até a negativacdo da cultura
de swab retal.

QUESTAO 24

Marque a opcao CORRETA, em relacao a resisténcia bacteriana aos
antibioticos:

a)

b)

C)

d)

A conjugacdo é o principal mecanismo de aquisicdo de resisténcia
entre os bacilos gram-negativos e resulta da transferéncia de
material genético de uma célula bacteriana viavel para outra,
através de contato fisico entre elas.

Plasmidios sao elementos genéticos adicionais, extracromossdmicos,
constituidos de segmentos circulares de DNA de cadeia dupla, que
codificam caracteristicas bioldgicas essenciais da bactéria.

A resisténcia adquirida, que determina modificacbes estruturais e
funcionais na célula receptora, decorre principalmente de mutacoes
espontaneas no momento da divisao do genoma celular.

A transferéncia de genes de uma bactéria para outra se da
principalmente pelo mecanismo de transformacao, processo que
determina a recombinacao de genes entre bactérias e é amplificado
pela pressao seletiva de antibioticos.
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DUESTAO 25

Marque a opcao INCORRETA. Na rubéola:

a)

b)

C)
d)

A infeccao da gravida e do feto no primeiro trimestre resulta em
eliminagdo do virus da made dentro de um més, mas o virus
continua disseminando no feto até o termo e apds o nascimento.

O virus multiplica-se na faringe e nos 6rgaos linfaticos e depois se
dissemina para a pele.

A infeccdo na crianga resulta em complicagdes neuroldgicas como
encefalite pds-infecciosa.

A infeccdo intra-Utero resulta em malformacdes congénitas como
catarata, glaucoma, surdez e cardiopatia congénita.

DUESTAO 26

O risco mais elevado de perda de audicdao em infeccao congénita ou
neonatal ocorre quando (marque a opcao CORRETA):

a)

b)
c)

d)

CMV é adquirido intra-utero da mae com uma infeccdo por CMV
recorrente.

Varicela é adquirida no Utero na sexta semana de gestacao.

Herpes zoster é adquirido quando o bebé nasce de uma mae com
vesiculas.

Rubéola é adquirida no Utero na sexta semana de gestacao.

QUESTAO 27

A infeccao gonocdcica disseminada manifesta-se primariamente como:

a)
b)
C)
d)

Pneumonia e infeccao do trato respiratério superior.

Faringite.

Infeccao do trato urinario superior.

Artrite de pequenas e médias articulagbes e rash cutaneo
maculopapular.
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DUESTAO 28

Sobre a endocardite por Staphylococcus aureus, € CORRETO afirmar:

a)
b)

C)
d)

Bacteriemia é incomum.

A infeccao pode ocorrer em valvulas sem lesao prévia.

Raramente observa-se febre, dificultando a suspeicdo clinica e o
diagndstico.

A lesdao endocardica resulta de uma reacdao imunoldgica as células
musculares cardiacas.

DUESTAO 29

Segundo as atuais diretrizes da OMS, configura-se um caso de Dengue
Hemorragico quando forem preenchidos todos os seguintes critérios
clinicos:

a)

b)

C)

d)

Febre aguda, qualquer manifestacdo hemorragica, plaquetopenia
(<100.000 plaquetas por PL) e evidéncia objetiva de aumento da
permeabilidade capilar e derrame plasmatico.

Rash cutdneo petequial, qualquer manifestacdao hemorragica,
plaguetopenia (<50.000 plaquetas por pL) e evidéncia objetiva de
aumento da permeabilidade capilar e derrame plasmatico.

Prova do laco positiva, sangramento cutaneo e das mucosas,
plaguetopenia (<50.000 plaquetas por pL) e evidéncia objetiva de
aumento da permeabilidade capilar e derrame plasmatico.

Febre aguda, prova do laco positiva, sangramento cutaneo e das
mucosas e plaquetopenia (£3100.000 plaquetas por uL).

DUESTAO 30

Marque a opcao CORRETA. O principal mecanismo de acao dos
glicopeptideos é:

a)
b)
C)
d)

Inibicao da replicacao do DNA.
Inibicao da sintese de parede celular.
Inibicao da sintese de RNA.

Inibicao da sintese protéica.
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DUESTAO 31

Marque a opcao CORRETA sobre os virus das hepatites:

a)
b)
C)
d)

A gravidade da hepatite aguda é leve ou subclinica para o HAV e
HCV.

Infeccdes pelo HCV resultam em boa resposta de anticorpos
neutralizantes.

Infeccoes pelo HEV e HAV resultam em pobre resposta de
anticorpos e resposta imune mediada por célula.

Infeccao pelo HBV antes dos 5 anos de idade frequentemente
resulta em forma aguda inaparente e um baixo risco de
desenvolvimento de forma cronica.

DUESTAO 32

Sobre a resposta de reconstituicao imune nos pacientes com
tuberculose e AIDS, é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)

C)
d)

E uma indicacdo para adiar o inicio do tratamento antirretroviral
por 1 a 2 meses apds o inicio do tratamento antituberculoso.

Ocorre em cerca de um terco dos pacientes e caracteriza-se por
febre, piora do infiltrado radioldgico pulmonar e linfadenopatia
periférica e mediastinal.

E acompanhada de reducao substancial da carga viral e aumento da
reatividade do teste cutaneo para tuberculose (PPD).

Indica um fator de bom progndstico para a infecgao tuberculosa.

QUESTAO 33

Marque a opcao INCORRETA, em relacao a criptococose:

a)
b)

C)

d)

O agente causal apresenta tropismo pelo pulmao e sistema nervoso
central, 6rgaos invariavelmente acometidos durante uma infecgao.
Pacientes com AIDS podem desenvolver pneumonia criptococica
sem sintomas, mas >90% desses apresenta infeccao concomitante
do SNC no momento do diagndstico.

Os sistemas automatizados de hemocultura apresentam boa
sensibilidade para deteccao da disseminacdao hematogénica do
criptococo.

O trato respiratério é a porta de entrada usual desse fungo, onde
determina quadro clinico que varia de colonizagao assintomatica até
pneumonia grave.
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DUESTAO 34

Sobre a transmissdo perinatal do HIV-1, € CORRETO afirmar:

a) E menor quando permitido o parto natural em relacdo a cesarea.

b) E maior se a mae nao esta recebendo tratamento antirretroviral.

c) SO ocorre nas etapas finais da gestacdo, quando a mae deve entao
receber terapia antirretroviral.

d) A prevenida eficazmente se é instituida terapia antirretroviral e
imunoglobulina para o recém-nascido.

QUESTAO 35

Marque a opcao CORRETA sobre a neutropenia febril:

a) Em mais da metade dos pacientes nao € possivel identificar uma
condicao infecciosa estabelecida ou oculta.

b) As infeccOes por enterobactérias gram-negativas estao associadas a
maiores taxas de letalidade.

c) A mucosite causada pela quimioterapia antineoplasica favorece a
invasdo da microbiota residente do trato gastrintestinal e é
responsavel pela elevada incidéncia de infeccbes por germes
anaerobios.

d) A emergéncia de infeccbes por cocos gram-positivos,
particularmente Streptococcus spp. do grupo viridans, esta
intimamente relacionada ao uso de cateteres vasculares.

DUESTAO 36

Em relagdao ao tratamento da candidemia, € CORRETO afirmar que:

a) A formulacao de anfotericina B lipossomal tem eficacia superior a
formulacdo deoxicolato, porém seu elevado custo limita o uso
rotineiro.

b) Apesar de frequentemente resistentes ao fluconazol, espécies de C.
glabrata e C. krusei sao sempre sensiveis e responsivas a
anfotericina B.

c) A resisténcia a anfotericina B é incomum entre isolados de C.
albicans, C. tropicalis e C. parapsilosis

d) A monitorizacao da resposta ao tratamento deve ser feita em bases
clinicas e geralmente dispensa a realizacdo de hemoculturas de
controle.
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DUESTAO 37

Em relacdo a paracoccidioidomicose, pode-se afirmar, EXCETO:

a)
b)
C)
d)

A porta de entrada é a via inalatéria, na qual resultam em lesao
granulomatosa e disseminacgdo secundaria.

O habitat natural desse fungo € provavelmente o solo, de onde
pode ser recuperado nas areas endémicas.

O agente etioldgico é o Paracoccidioides brasiliensis, um fungo
dimérfico termodependente.

As formas infectantes do fungo podem ser vistas através de
microscopia direta de espécimes clinicos ou em cortes histoldgicos.

DUESTAO 38

Marque a opcao CORRETA: as principais causas infecciosas a
considerar nos casos de febre de origem indeterminada classica em
paciente imunocompetente sao:

a)
b)
C)
d)

Tuberculose e endocardite infecciosa.

Tuberculose e infeccdes associadas a dispositivos exdgenos.
Ricketsiose e abscessos.

Sifilis e mononucleose infecciosa.

QUESTAO 39

Sao recomendacdes para vacinacao em pessoas infectadas pelo HIV,
EXCETO:

a)

b)

d)

Criancas, adolescentes e adultos sem alteracdes imunoldgicas e
sem sinais ou sintomas clinicos indicativos de imunodeficiéncia
podem receber todas as vacinas do calendario nacional.

Sempre que possivel, deve-se adiar a administracao de vacinas em
pacientes sintomaticos ou com imunodeficiéncia laboratorial grave,
no intuito de melhorar a resposta vacinal e reduzir o risco de
complicagdes pds-vacinais.

Deve-se iniciar a vacina contra hepatite B ao nascimento,
preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida; se a mae for
HBsAg positiva, aplicar simultaneamente, em outro local, IGHAHB
(imunoglobulina humana anti-HBV).

A vacina BCG deve ser postergada logo apds o nascimento até a
definicdo da condicdo imunoldgica do recém-nascido.
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DUESTAO 40

Sobre o Haemophylus influenzae tipo B (Hib) e a vacina conjugada
especifica contra essa bactéria, €¢ INCORRETO afirmar:

a) A vacina é altamente imunogénica apds seis semanas de vida, com
eficacia acima de 95% contra doencgas invasivas por Hib.

b) O principal responsavel pela viruléncia da bactéria é a sua capsula
de polissacaride.

c) A vacina conjugada induz forte resposta de anticorpos, que também
sao protetores contra outros tipos de Haemophylus (tipos a, ¢, d, e,
f) causadores de doencas respiratérias altas nao invasivas.

d) A vacina diminui o numero de portadores assintomaticos do Hib em
orofaringe.



