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Nao deixe de preencher as informaces a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscricéo
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ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM INFECTOLOGIA OU
GASTROENTEROLOGIA OU CLINICA MEDICA

(HEPATOLOGIA)

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso néo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartdo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntimero de Inscri¢éo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

> As marcacOes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréafica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permisséo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhéa-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartédo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. A esquistossomose mansoni é uma doenca de ocorréncia tropical, registrada em 54 paises. No Brasil, estima-se que
cerca de 1,5 milhdes de pessoas vivem em areas sob o risco de contrair essa doenca. Os estados das regides Nordeste
e Sudeste sdo os mais afetados.
Em relagéo a esquistossomose mansoni, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A doenca esta diretamente ligada a presenga dos moluscos transmissores, 0s caramujos gastropodes do género
Biomphalaria.

B) O protocolo de tratamento baseia-se na utilizacdo do praziquantel, medicamento especifico para a cura da infeccdo e
preconizado para todas as formas clinicas, ndo apresentando contraindicagcGes durante a gestagdo, amamentacdo ou
pacientes imunossuprimidos.

C) Como diagnéstico diferencial da forma aguda da doenca, podemos citar outras doencas infecciosas, tais como febre tifoide,
malaria e tuberculose miliar, além de chagas agudo.

D) A fase tardia da doenca é caracterizada pela progressdo da doenca em diversos 6rgdos, podendo citar a forma
hepatoesplénica como importante causa de morbimortalidade nessa populagéo.

E) O diagndstico de esquistossomose mansoni é definido, principalmente, por meio de exames laboratoriais. O histérico da
pessoa investigada e sua origem, ou ter vivido ou frequentado ambientes reconhecidamente endémicos, e os diagnosticos
sindromicos das diferentes formas clinicas orientam o diagndstico.

02. “O Brasil registrou, de 2019 para 2020, expansdo de 7% nas redes de abastecimento de agua e de 2,3% nas de esgotamento
sanitario. Os numeros foram divulgados nesta sexta-feira (17/12) pelo Ministério do Desenvolvimento Regional (MDR).
Apesar do crescimento, as condicdes sanitarias no nosso pais ainda representam importante causa de um ambiente propicio
para a proliferagdo de diversas doencas infecciosas, como a leptospirose.”

Dentre as afirmativas abaixo a respeito da leptospirose, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de uma doenca endémica no Brasil, com surtos epidémicos em periodos chuvosos, em especial nas cidades dos
interiores dos estados, tendo em vista uma maior precariedade nos servicos de abastecimento de 4gua e saneamento basico.

B) A imunidade adquirida pds-infeccdo é inespecifica, podendo o mesmo individuo apresentar a doenga mais de uma vez,
independente do sorovar do agente etiolégico envolvido.

C) A antibioticoterapia esta indicada, apenas, na fase inicial da doenca, nos primeiros 5 dias apds o inicio dos sintomas, em
virtude da fase de bacteremia instalada nesse periodo.

D) Como diagnéstico diferencial na fase precoce, podemos citar a sindrome hepatorrenal, sindrome hemolitico-urémica,
pielonefrite aguda.

E) A manifestagdo classica da leptospirose grave € a sindrome de Weil, caracterizada pela triade de ictericia, insuficiéncia
renal e hemorragia, mais comumente pulmonar.

03. A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua manifestagdo clinica em fase avan¢ada, a sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (aids), ainda representam um problema de salde publica de grande relevancia na
atualidade, em fung¢éo de sua transcendéncia e seu carater pandémico.

Em relacdo ao HIV, assinale a alternativa CORRETA.

A) Durante o periodo de infeccdo recente, existe uma baixa capacidade de transmissdo do virus, diferente do estadgio mais
avancado da infeccdo com carga viral alta, em que existe um aumento da transmissibilidade do virus.

B) A infeccdo aguda caracteriza-se tanto por viremia elevada quanto por resposta imune intensa e queda rapida na contagem de
LT-CD4+, de carater progressivo.

C) Na fase tardia da doenca, podemos observar, em alguns pacientes, o desenvolvimento da sindrome retroviral persistente,
com manifestagdes compativeis com uma sindrome mono-like, sendo autolimitada, mas alguns pacientes podem apresentar
complicagBes como meningite asséptica, entre outras.

D) Além das infeccBes oportunistas, a infeccdo pelo HIV pode causar dano direto a certos 6rgdos, ocasionando diversas
complicaces, tais como miocardiopatia, nefropatia e neuropatias.

E) O aparecimento de infec¢fes oportunistas é definidor de aids. Entre as infeccfes oportunistas, destacam-se: pneumocistose,
neurotoxoplasmose, infeccdo urinaria de repeticéo, candidiase urogential e foliculite cronica.
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04. Em 2016, na Declaracédo Politica da Assembleia Geral das Nacfes Unidas sobre o Fim da AIDS, os paises se
comprometeram com as metas 90-90-90, que visavam levar testagem e tratamento do HIV para a grande maioria
das pessoas que vive com HIV até o final de 2020.

Em relagéo ao tratamento e a prevencao do HIV, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento especifico para o HIV, chamado TARV, é preconizado para todos os individuos com contagem de linfécitos
CD4+ < 350 células/mm?®, independente da contagem de células CD8+.

B) Com o tratamento adequado, 0 paciente que convive com HIV pode chegar a titulos de carga viral em niveis indetectaveis,
sendo evidenciada a sorologia negativa para o HIV nessas situagdes.

C) A genotipagem pré-tratamento esta indicada, apenas, em pessoas que tenham se infectado com parceria em uso de TARV,
caracterizando casais sorodiferentes.

D) A TARV pode ser iniciada na gestante, a partir da 142 semana de gestacdo. Além disso, a TARV esté indicada para toda
gestante infectada pelo HIV, independente de critérios clinicos e imunoldgicos.

E) Alguns pacientes com o inicio do tratamento podem desenvolver, na presenca de alguma infecgdo oportunista, a sindrome
inflamatoria da reconstitui¢do imune, devendo o esquema TARV ser interrompido até a resolugdo do quadro.

05. O verdo comecou oficialmente, em 21 de dezembro de 2021, e, com essa estacdo, a possibilidade de chuvas
frequentes é ampliada. Aliada as altas temperaturas, a condicdo é propicia para a proliferacdo do mosquito Aedes
aegypti, transmissor das arboviroses dengue, zika, chikungunya e febre amarela.

Em relagdo a dengue, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A dengue é uma doenga febril aguda, sistémica e dinamica, que pode apresentar um amplo espectro clinico, variando de
€asos assintomaticos a graves.

B) Os diversos sinais de alarme, quando presentes, aparecem desde a fase inicial da doenca.

C) Fatores de risco individual podem determinar a gravidade da doenga, a exemplo da idade, etnia, morbidades, além de
infecgBes prévias por outros sorotipos da dengue.

D) Como diagnostico diferencial, podemos citar, além da febre chikungunya e zika, as diversas enteroviroses, influenza,
farmacodermia, riquetsioses.

E) O hematocrito, a contagem de plaquetas e a dosagem de albumina auxiliam na avaliagdo e no monitoramento dos pacientes
com suspeita ou diagnéstico confirmado de dengue, especialmente 0s que apresentarem sinais de alarme ou gravidade.

06. As parasitoses intestinais fazem parte da lista da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de doencas
negligenciadas.
Sobre essas parasitoses, assinale a alternativa CORRETA.

A) Séo doencas negligenciadas e relacionadas apenas com as condi¢des de pobreza, &reas rurais remotas, favelas urbanas ou
zonas de conflito.

B) Os Unicos geo-helmintos que causam morbidades em humanos sdo o Ascaris lumbricoides, o Trichuris trichiura e os
ancilostomideos Ancylostoma duodenale e Necator americanus.

C) Embora sem extensa comprovacdo da importancia de vetores, alguns insetos, como baratas, formigas e, principalmente,
moscas, podem favorecer a propagacdo dessas doengas.

D) Nas ancilostomiases, o ser humano adquire a doenca através da ingestdo de ovos embrionados presentes em alimentos crus
mal lavados ou pela ingestdo de agua contaminada, ndo tratada ou nao filtrada.

E) A ascaridiase e a tricuriase sdo contraidas mediante a penetracdo ativa das larvas infectantes na pele do hospedeiro.

07. Sobre infeccdo gonocdcica, qual alternativa ¢ VERDADEIRA?

A) Em relagdo a infec¢do nos homens, a maioria dos pacientes ndo tratados evolui para cura espontanea.

B) A infeccdo nas mulheres predomina os sintomas de cervicite com muco turvo, raramente assintomatica ou
oligossintomatica.

C) A faringoamigdalite gonocdcica é sintomatica em 70% dos casos.

D) A disseminacdo septicémica pode estar relacionada a fatores, como deficiéncia de complemento, gravidez e infeccdo
faringea gonocdcica.

E) N&o é necessario o tratamento do parceiro, se ele ndo apresentar sinais ou sintomas na visao de salde publica.



https://www.cnnbrasil.com.br/tudo-sobre/organizacao-mundial-da-saude-oms/
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08. A neutropenia febril é uma complicacéo frequente nos pacientes oncoldgicos, que fazem tratamento quimioterapico,
sendo uma das principais causas de mortalidade nesses pacientes, uma vez que a diminuicdo dos neutrdfilos
aumenta o risco de a pessoa ter infec¢des graves.

Sobre neutropenia febril, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os sitios de infecgdo mais prevalentes em pacientes neutropénicos febril sdo trato respiratorio e infeccéo relacionada ao
cateter.

B) A puncéo de LCR néo esta indicada como procedimento de rotina na investigagdo de neutropenia febril, a ndo ser que haja
suspeita de neuroinfeccéo.

C) Infeccdo por CMV disseminado ndo € causa comum de febre em neutropénico, exceto nos pacientes de TMO.

D) A Junica indicacdo de profilaxia é para Pneumocistose em pacientes submetidos a Transplante de células-tronco
hematopoiéticas.

E) Quando o paciente € caracterizado como baixo risco na neutropenia febril, pode ser uma alternativa a tratamento
ambulatorial.

09. Paciente do sexo masculino com 60 anos, com queixa de febre, calafrios e sinal de Giordano positivo com dor a
punho percussdo em regido lombar. Sinais e sintomas sugestivos de uma possivel pielonefrite.
Sobre infeccdo do trato urinario, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Cultura de urina ira trazer informagdes importantes quanto a etiologia da infecgdo, embora a urina na bexiga seja estéril a
uretra e areas Peri-uretrais sejam colonizadas.

B) No tratamento empirico para pielonefrite na anamnese, é importante conhecer os antecedentes pessoais, como o0 uso de
antimicrobianos recente e internamento hospitalar prévio, devendo ser considerados como fatores de risco para resisténcia
bacteriana.

C) Bacterilria assintomatica ndo deve ser tratada em pacientes transplantados renais.

D) Na candiduria relacionada a cateteres vesicais em casos assintomaticos, recomenda-se a retirada ou troca do dispositivo.

E) Causas ndo infecciosas podem fazer parte do diagndstico diferencial com cistite por radioterapia em pelve, uso de
medicamento quimioterapico como ciclofosfamida e carcinoma de bexiga.

10. Paciente com 33 anos, com quadro clinico de meningite apresentando rigidez de nuca, cefaleia, febre e vomitos.
Realizou pungdo liqudrica com microscopia direta, tendo sido visualizados cocos Gram positivo isolados e aos pares.
Trata-se mais provavelmente de

A) Streptococcus pneumoniae.
B) Staphylococcus aureus. D) Haemophilus influenzae.
C) Neisseria Meningitidis. E) Enterococcus faecalis.

11. Paciente com 37 anos, usuaria de drogas injetaveis ilicitas, foi admitida no servigo de emergéncia com historia de 5
semanas de febre associada a dispneia e astenia nas Ultimas 72 horas. Ao exame, observa-se esplenomegalia e tem
radiografia de torax com area de condensacéo alveolar multilobar.

Assinale a alternativa que indica a conduta inicial.

A) Sorologia para HIV e tomografia computadorizada de térax.

B) Broncoscopia com pesquisa de fungo no lavado bronco alveolar e bidpsia das lesoes.

C) Tomografia computadorizada de térax com cortes finos e broncoscopia com bidpsia endobrénquica.
D) Hemoculturas para germes piogénicos e para fungos e ecocardiograma.

E) Tomografia de térax e pesquisa de Bacilos alcool-acido resistente no escarro.

12. Paciente com 38 anos, médico admitido no servigo de emergéncia, com quadro caracterizado por febre, confusao
mental, hipotensé&o e insuficiéncia respiratoria. Seis dias antes, apresentou lesdo furunculosa na face interna da coxa
direita, a qual foi manipulada sem uso de antimicrobiano prévio. A radiografia de térax realizada na emergéncia
evidenciou infiltrado bilateral e pequenas pneumatoceles.

Apobs colher as culturas, deveria ser iniciado antimicrobiano, visando ao seguinte agente:

A) Pseudomonas aeruginosa.
B) Streptococcus pyogenes. D) Staphylococcus aureus.
C) Mycobacterium tuberculosis. E) Klebsiella pneumoniae.




GRUPO 18/ HEPATOLOGIA

13. Para o controle da tuberculose pulmonar em instituicfes de salde durante o atendimento de crianca sintomatica
respiratéria, assinale a alternativa que indica o tipo de precau¢do contra a disseminagéo e a conduta a ser tomada
pelo profissional de salde para precaugdo contra proliferacao da doenca.

A) Para goticulas / utilizar méscara N95, ao realizar aspiracdo das vias respiratérias superiores da crianga.
B) Aerossois e de contato / utilizar mascara cirdirgica, ao trocar o frasco de hidratagdo venosa da crianca.
C) Aerossdis / manter mascara cirrgica na crianca durante o seu transporte para a sala de exames.

D) Para goticulas / manter mascara PFF2 na crianga durante o seu atendimento em ambulatorios.

E) Aerossois e de contato / manter mascara N95 na crianga durante o seu atendimento em ambulatérios.

14. A vacinagdo contra o SARS-CoV-2 foi motivo de polémicas politicas e medos sociais sobre efeitos colaterais. Diante
desse contexto, qual das situacGes abaixo se configura uma contraindicacédo formal a vacinagédo para COVID-19?

A) Paciente com mutacdo metilenotetrahidrofolato redutase em investigacdo de trombofilia

B) Paciente com Hemofilia A grau leve

C) Paciente com historico de reacéo urticariforme ap6s vacinagdo de influenza

D) Paciente com a combinagdo de dermatite atdpica e asma moderada

E) Paciente com histdrico de trombose venosa significativa em combinagdo com trombocitopenia apds vacinacdo com a
Sinovac e ira receber vacina covid-19 (recombinante) — AstraZeneca.

15. Paciente 47 anos, brasileiro, foi diagnosticado com Linfoma Nao Hodgkin e estd em programacdo para iniciar
imunoterapia com Rituximabe. Na avaliacdo soroldgica prévia ao inicio do tratamento, foi constatada uma Prova
Tuberculinica (PPD) nédo reatora, Rx de Torax sem altera¢des, um Anti-Hbs POSITIVO, um Anti-Hbc POSITIVO,
um HBsAg NEGATIVO, um Anti-HCV NEGATIVO.

Assinale a alternativa CORRETA sobre a conduta preventiva para o paciente citado.

A) Paciente apresentou PPD ndo reator, porém, considerando ser um residente do Brasil, ele devera fazer tratamento de
Tuberculose Latente devido ao alto risco epidemiolégico que o pais apresenta para Tuberculose.

B) Trata-se de um paciente que apresentou passado de Hepatite B, porém evoluiu para a cura espontanea, situacdo que nao
apresenta risco de reativacdo da Hepatite B.

C) O Rituximabe ndo é uma medicacdo de risco para reativacdo de uma Tuberculose Latente, portanto, como medida de
prevencao quaternaria, o PPD foi desnecessario nesse paciente.

D) Trata-se de um paciente que apresentou passado de Hepatite B, porém evoluiu para a cura espontanea. O Rituximabe néo é
uma medicacdo de risco para a reativacdo da Hepatite B, porém é de alto risco para a reativagdo de uma Tuberculose
Latente.

E) Trata-se de um paciente que apresentou passado de Hepatite B, porém evoluiu para a cura espontanea, porém a situacdo é de
risco para a reativacéo da Hepatite B, sendo indicado terapia preventiva da reativacdo com antivirais.

16. JSF, 34 anos, ex-privado de liberdade, se apresenta na Unidade Basica de Salde com a histéria de ter iniciado
tratamento para Hanseniase Forma Multibacilar h4 6 meses, porém, devido as dificuldades de se adequar a nova
vida social, interrompeu o tratamento por 60 dias. Atualmente, define-se como ressocializado e refere o desejo de
retomar o tratamento da doenca.

Sobre essa situacdo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Paciente retornara seu tratamento com o Esquema Multibacilar e fara os 6 meses restantes, ja que o esquema de todas as
doses pode ser completado em até 18 meses.

B) Paciente reiniciara o tratamento com Esquema Multibacilar, devendo desconsiderar o tempo de tratamento realizado e
contar um novo ciclo de 12 doses supervisionadas do inicio.

C) Paciente retornara normalmente ao seu tratamento, porém com o Esquema Paucibacilar ja que ele fez 6 meses de Esquema
Multibacilar prévio. O Esquema Paucibacilar restante sera feito em 6 meses, ja que o esquema de todas as doses pode ser
completado em até 18 meses.

D) Se o abandono do tratamento do paciente fosse menor que 30 dias, ndo haveria a necessidade de reiniciar o tratamento e
desconsiderar o tempo realizado, enquanto ele estava privado de liberdade. Porém, no caso do paciente em questdo, o
periodo de interrupcéo foi superior a 30 dias, devendo, portanto, ser reiniciado o tratamento.

E) Se as lesBes do paciente estiverem com resolucéo de mais de 50%, ndo havera necessidade de retornar o tratamento, e a cura
podera ser declarada.
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17. AMC, 32 anos, auxiliar de enfermagem, sem comorbidades e doencas prévias, € recém-admitida para fazer parte da
equipe da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional da sua cidade. Em seus exames admissionais, realizou
Prova Tuberculinica (PPD) que apresentou reatora em 12mm, radiografia de torax sem alteracGes.

Em relacdo a conduta com essa trabalhadora, assinale a alternativa CORRETA.

A) Negar a admissdo de AMC no trabalho, ja que ela é de alto risco de transmissao para outros colaboradores.

B) Registrar o resultado no cadastro da funcionaria na Medicina do Trabalho; ndo sera preciso fazer tratamento para
tuberculose latente nem serd preciso repetir o PPD. Entretanto, a informacdo sera Gtil no caso de a colaboradora
desenvolver alguma enfermidade imunossupressora.

C) Repetir o PPD com 3 semanas, se 0 novo resultado vier com um incremento de 6mm, tratar a funcionéria para Tuberculose
Latente.

D) Repetir o PPD com 3 semanas, €, se 0 novo resultado vier com um incremento de 6mm, ndo sera preciso fazer tratamento
para tuberculose latente nem serd preciso repetir o PPD. Entretanto, a informacdo sera atil no caso de a colaboradora
desenvolver alguma enfermidade imunossupressora.

E) Repetir o PPD com 3 semanas, e, se se 0 novo resultado vier com um incremento de 1mm, néo sera preciso fazer tratamento
para tuberculose latente nem sera preciso repetir o PPD. Entretanto, a informagéo serd Gtil no caso de a colaboradora
desenvolver alguma enfermidade imunossupressora.

18. Sobre a Leishmaniose Visceral (LV), analise as assertivas a seguir:

I.  Quando ndo tratada, pode evoluir para dbito em mais de 90% dos casos. Por tal motivo, o diagndstico precoce é
essencial.

Il. A imunofluorescéncia indireta é considerada um recurso laboratorial que facilita o diagnéstico da LV, sendo (til,
inclusive, na detec¢do dos casos de recidiva da doenga.

I11. A Miltefosina chegou ao Brasil como uma alternativa de tratamento oral para LV, porém a medicacdo ndo é (til
para o tratamento da Leishmaniose Tegumentar.

IV. Na medida em que a doenga expandiu pelo Brasil nos anos 90 até atualmente, a regido Nordeste passou de cerca
de 90% dos casos do pais para 48% dos casos brasileiros.

Conclui-se que

A) apenas | esta correta.

B) todas estéo incorretas.

C) apenas | e IV estdo corretas.
D) todas estéo corretas.

E) apenas I, Il e IV estdo corretas.

19. O uso precipitado de corticoterapia em pneumonites por SARS-CoV-2 favoreceu o surgimento de infeccGes
pulmonares bacterianas por Staphylococcus aureus, especialmente os resistentes a meticilina (MRSA).
S&do opcgles de tratamento antibacteriano para infeccdes pulmonares por essa bactéria todas as citadas abaixo,
EXCETO

A) Linezolida.
B) Ceftarolina.
C) Daptomicina.
D) Vancomicina.
E) Teicoplanina.

20. Sobre a vacinagdo em gestantes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em relagdo a Influenza, é indicada vacinagdo para todas as gestantes, independentemente da idade gestacional.

B) Para gestantes que nao tenham sido imunizadas para Hepatite B e esteja excluido infecgdo ativa, deve-se aplicar a 12 dose
apos primeiro trimestre, 22 dose um més apds e 32 dose seis meses apds a primeira dose.

C) A vacina triplice viral ndo é recomendada durante a gestagdo, fato que destaca a importancia da consulta de planejamento
para uma gravidez.

D) A vacinagdo para SARS-CoV-2 de gestantes e puérperas (até 45 dias ap6s o parto), a partir de 18 anos, devera ser realizada,
como maneira de garantir maior seguranca a esse grupo, com vacinas que contenham vetor viral.

E) A vacinacgdo para a Raiva Humana esté indicada em situagdes de pos-exposi¢do de risco a doenca.
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21. Uma paciente de 60 anos realizou endoscopia que revelou escassez de pregas gastricas e adelgacamento da mucosa,
permitindo a visualizagdo dos vasos submucosos. Além disso, havia varios p6lipos menores que 1,0 cm em corpo e
fornix. A bidpsia das lesGes polipoides demonstrou a presenca de tumor carcinoide do tipo 1.

Sabendo que a paciente apresenta niveis séricos de gastrina muito elevados, qual dos exames abaixo seria mais Gtil
para o caso?

A) Dosagem sérica do PTH

B) Pesquisa genética para neoplasia endécrina maltipla tipo 1 (NEM 1)
C) Pesquisa do anticorpo antifator intrinseco

D) Eco endoscopia

E) Dosagem do &cido 5 hidrdxi-indolacético na urina de 24 horas

22. Uma paciente de 72 anos foi admitida ao hospital com queixas de ictericia, collria e acolia fecal ha 15 dias, além de
prurido acentuado. Ao exame fisico, ndo havia estigmas de hepatopatia cronica, além da ictericia e palpava-se uma
massa arredondada, eléstica e indolor abaixo do rebordo costal direito, com cerca de 4cm de didmetro.

Qual o diagnostico mais provavel nesse caso?

A) Colecistite aguda

B) Céncer de cabeca de pancreas
C) Colangite biliar priméria

D) Hepatite viral

E) Cancer de vesicula biliar

23. Um paciente de 65 anos, diabético ha mais de 20 anos, com IMC 36 kg/m? realizou ultrassonografia (USG) por conta
de desconforto abdominal mal caracterizado que identificou figado de textura heterogénea e superficie irregular,
com nddulo hipoecoico no lobo esquerdo, de 3,5 cm de didmetro, além de aumento do calibre da veia porta e
esplenomegalia. Exames laboratoriais mostraram plaguetopenia, alargamento do INR, hipoalbuminemia, sorologias
virais negativas e niveis normais de alfa-fetoproteina. Ressonéncia do abdome superior confirmou os achados da
USG, revelando que o nédulo sofria intenso realce pelo contraste na fase arterial e tornava-se hipodenso na fase
portal.

Quanto ao diagndstico da lesdo nodular, assinale a alternativa CORRETA.

A) A possibilidade de carcinoma hepatocelular (CHC) é muito remota, pois 0s niveis de alfa fetoproteina sdo normais.

B) E imprescindivel a realizagdo de bidpsia guiada por USG para definicio diagnostica da natureza do nddulo.

C) O caso é muito sugestivo de colangiocarcinoma, e o paciente devera ser submetido a resseccao da lesdo.

D) O diagnostico ainda esta indefinido, e a arteriografia hepatica deve ser solicitada para complementar a investigacao.

E) O diagnéstico de CHC esta definido e, caso ndo haja doenga a distancia, o paciente é um candidato a transplante hepético.

24. Um paciente de 17 anos foi encaminhado pelo proctologista com o diagnéstico de doenca de Crohn perianal
fistulizante. Ele foi submetido a drenagem cirdrgica de fistulas perianais complexas complicadas, com abscesso, com
aposicdo de setons, tendo obtido o controle do quadro infeccioso. Qual dos esquemas terapéuticos abaixo deve ser
utilizado nesse caso por ter eficacia comprovada no fechamento das fistulas perianais complexas?

A) Ciprofloxacina + metronidazol
B) Prednisona

C) Azatioprina

D) Infliximab

E) Mesalazina

25. Qual o tratamento atual de primeira linha para um paciente com carcinoma hepatocelular metastatico para
pulméo?

A) Sorafenib

B) Quimioterapia

C) Lenvatinib

D) Atezolizumab + bevacizumab
E) Nivolumab + ipilimumab
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26. Antes do inicio de quimioterapia para linfoma ndo Hodgkin, identificou-se sorologia positiva para hepatite B, com
HBsAg negativo, antiHBc total positivo e antiHBs negativo.
Sabendo que o HBV-DNA foi negativo, e o0 esquema terapéutico para o linfoma inclui rituximab, qual a melhor
conduta quanto a profilaxia de reativa¢do do virus B?

A) Inicio imediato de droga antiviral, como tenofovir ou entecavir.

B) Acompanhamento trimestral com determinacdo do HBsAg e inicio de antiviral, caso ocorra sororreversdo do HBsSAg.

C) Inicio imediato de lamivudina.

D) Determinacdo mensal das transaminases e inicio de antiviral, se elas se elevarem.

E) Acompanhamento semestral com pesquisa do HBV-DNA e inicio de terapia antiviral preemptiva, se ele se tornar positivo.

27. Mulher de 19 anos, portadora de sindrome de Down, apresenta queixas de desconforto abdominal, flatuléncia e
diarreia ha 5 anos, com perda de 8 kg desde o inicio do quadro. Refere que ocasionalmente observa restos
alimentares nas fezes. Paralelamente ela vem lidando com anemia ferropriva e osteoporose.

Sabendo que endoscopia e colonoscopia foram macroscopicamente normais, que exame seria mais Util nesse
momento?

A) Dosagem de elastase pancredtica nas fezes

B) Pesquisa do Ac anti transglutaminase tecidual
C) Dosagem de calprotectina fecal

D) Entero-tomografia

E) Dosagem de ASCA

28. Um paciente de 28 anos recebeu o diagnéstico de colangite esclerosante. Sabendo que ele ndo apresenta queixas
intestinais, assinale a alternativa CORRETA quanto ao uso de estudo endoscopico do célon nesse caso.

A) Esté indicado, mesmo na auséncia de sintomas e devera ser repetida anualmente, mesmo que seja normal inicialmente.

B) O paciente devera realizar retossigmoidoscopia para investigar a associacdo com retocolite ulcerativa.

C) Caso a colonoscopia diagnostique retocolite ulcerativa, o paciente devera repetir o exame anualmente para screening de
cancer colorretal.

D) Se o paciente ndo tem sintomas intestinais, como diarreia ou sangramento retal, ndo ha necessidade de realizar estudo
endoscapico.

E) Se a mucosa for macroscopicamente normal, o diagnostico de retocolite podera ser descartado com seguranca.

29. Sao causas de deficiéncia de vitamina B12 todas as citadas abaixo, EXCETO

A) Céancer de cdlon direito.

B) Pancreatite cronica.

C) Gastroplastia a Capella.

D) Supercrescimento bacteriano no intestino delgado.
E) Doenca celiaca.

30. Um homem de 40 anos, obeso e diabético realizou ultrassonografia abdominal que identificou nédulo de 3,2 cm no
lobo esquerdo. Ressonancia magnética revelou tratar-se de um adenoma hepatico.
Qual a conduta adequada para o caso?

A) Indicar resseccao cirtrgica da lesdo.

B) Tranquilizar o paciente sobre a benignidade da lesdo, que ndo requer acompanhamento especifico.

C) Recomendar acompanhamento anual com ressonancia.

D) Recomendar perda de peso e controle dos niveis glicémicos. Reavaliar a lesdo ap6s um ano, e, caso nao haja reducéo de
tamanho, indicar a cirurgia.

E) Reavaliar com ultrassonografia, ap6s 6 meses. Indicar cirurgia, caso tenha havido aumento da leséo.

31. Uma paciente de 55 anos realizou sua primeira colonoscopia para screening de cancer colorretal, quando foi
retirado adenoma tubulo-viloso de 0,8 cm de diametro.
Apo6s quantos anos, essa paciente devera repetir a colonoscopia?

A) Um B) Trés C) Cinco D) Sete E) Dez
9
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32. Sdo indicagdes para manometria esofagica, EXCETO:

A) Avaliacdo de disfagia.

B) Investigacdo de queixas dispépticas em paciente com esclerodermia.
C) Investigacao de esdfago de Barrett.

D) Avaliacéo de dor toracica ndo cardiaca.

E) Avaliacéo de paciente com sintomas de refluxo refratérios a terapia.

33. Um paciente de 58 anos recebeu o diagnostico de hepatite C, genoétipo 3, elastografia sugestiva de fibrose F3. Foi
tratado com sofosbuvir e daclatasvir por 12 semanas em 2019 e retorna s6 agora em 2021, apés ter perdido o
seguimento devido a pandemia. Com relagéo a esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Se 0 HCV-RNA estiver negativo, o paciente sera definido como curado e podera receber alta do ambulatério.

B) Como ele perdeu o prazo de realizacdo do HCV-RNA na 122 semana apdés o final do tratamento, ndo teremos como definir
resposta viroldgica sustentada.

C) Se o HCV-RNA estiver negativo, e nova elastografia demonstrar regressao da fibrose para menor que F2, o paciente podera
receber alta do ambulatério.

D) Se o HCV-RNA estiver positivo, o paciente devera ser retratado com sofosbuvir e daclatasvir por 24 semanas.

E) Se o HCV-RNA estiver negativo, o paciente sera considerado curado da hepatite, mas devera ser mantido em
acompanhamento semestral, com ultrassonografia de abdome e dosagem de alfa fetoproteina.

34. Durante uma endoscopia digestiva, foi identificada uma Ulcera de 1,0 cm na parede posterior anterior do bulbo
duodenal.
Com relagéo a realizacdo de biopsia, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve ser realizada biopsia das bordas da Ulcera para descartar neoplasia.

B) Como a solicitacdo da endoscopia ndo incluia pedido de bidpsia e ndo ha dados sobre provas de coagulacdo, o endoscopista
ndo esta autorizado a biopsiar a lesdo.

C) Deve ser realizada bidpsia da mucosa do bulbo duodenal para pesquisa do H. pylori.

D) A localizacdo da Ulcera impede a realizacdo de bidpsia com seguranca, devido ao alto risco de sangramento.

E) Deve ser realizada biopsia do antro gastrico para pesquisa do H. pylori.

35. Um paciente de 65 anos apresentou sindrome coronariana aguda ha 4 meses, com implante de stent em artéria
descendente anterior e vinha em uso de aspirina e estatina de alta poténcia. Hoje chegou a emergéncia com queixas
de melena ha 12 horas. Estava hemodinamicamente estavel, e a endoscopia revelou uma Ulcera pré-pilorica Forrest
llc.

Qual a conduta adequada com relagéo ao antiagregante plaquetario?

A) Manter o uso de aspirina, em associagdo com inibidor de bomba de prétons.

B) Substituir a aspirina por clopidogrel.

C) Suspender a aspirina, enquanto o paciente estiver hospitalizado.

D) Suspender a aspirina e retornar apds nova endoscopia demonstrar cicatrizagdo da Ulcera.

E) Suspender a aspirina por 15 dias e depois retornar a dose prévia, mantendo uso de inibidor de bomba de prétons por tempo
indeterminado.

36. Homem 50 anos, durante investigagdo de nefrolitiase, foi encontrado, na imagem, um nédulo em adrenal esquerda.
Todas as alternativas abaixo sdo indicac¢des de adrenalectomia para esse nédulo, EXCETO:

A) nddulo medindo 6,4 x 6,1 cm na adrenal esquerda com densidade pré-contraste de 28 unidades de Hounsfield na tomografia
computadorizada (TC).

B) nédulo de 2,4 x 2,1 cm na adrenal esquerda na TC e com ACTH sérico no valor 4 pg/mL e cortisol sérico apds supressdo de
1 mg no valor de 9,5 mg/dl.

C) nédulo medindo 2,6 x 1,8 cm na adrenal esquerda e com densidade pré-contraste de 8 unidades de Hounsfield, e
clareamento do contraste foi de 75% na TC.

D) nodulo medindo 1,8 x 1,4 cm na adrenal esquerda com metanefrinas-frages na urina, demonstrando: normetanefrina maior
que 4.260 mcg/24 h (valor de referéncia [VR]: até 732 mcg/24 h).

E) nddulo medindo 5,5 x 5,4 x 5,3 cm na ressonancia magnética com formacao nodular com sinal hiperintenso em T2 na
topografia da glandula adrenal esquerda ap6s contraste venoso de gadolinio, e cintilografia de corpo inteiro com MIBG 131
(metaiodobenzilguanidina), evidenciando hipercaptacdo na adrenal esquerda.
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37. Uma comerciante, 35 anos, comparece a consulta com um clinico em Caruaru, relatando histéria de ter iniciado, ha
9 meses, quadro de diarreia com muco e sangue, dor abdominal e perda de 6kg no periodo. O médico assistente
suspeita de uma Doenga Intestinal Inflamatéria (DII).

Sobre a DI, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Retocolite Ulcerativa (RCUI) esta associada a um maior risco de o paciente desenvolver colangite esclerosante primaria.

B) A doenca de Cronh (DC) se caracteriza por processo inflamatério da mucosa superficial que pode acometer qualquer
segmento do trato digestivo, da boca ao anus, de modo continuo.

C) De uma maneira geral, ambas as formas da DIl se apresentam com quadro de diarreia, associada ou ndo a sangue nas fezes,
dor abdominal e perda de peso, podendo levar a quadros de urgéncia e incontinéncia fecal com sua evolucéo.

D) O tabagismo € fator protetor de desenvolvimento da RCUI.

E) Aproximadamente 10% desses pacientes com DIl tém uma forma indeterminada da doenca, ndo se conseguindo diferenciar
retocolite ulcerativa de doenca de Crohn.

38. Paciente do sexo masculino, 38 anos, dispepsia, pirose, disfagia para sélidos e liquidos. Antecedentes pessoais de
asma, rinite alérgica, intoleréncia a lactose. Realizou tratamento empirico para DRGE por 4 semanas com
Omeprazol 20 mg ao dia, com discreta melhora. O exame fisico é normal. A endoscopia mostrou mucosa esofagica
esbranquicada em toda a extensdo, com varios anéis (traqueizagdo), estrias longitudinais e pontos esbranquicados.
Assinale a alternativa que indica o mais provavel diagnéstico que se correlaciona com os dados clinicos e
endoscopicos.

A) Esofagite herpética

B) Candidiase esofagiana

C) Esbfago de Barret

D) Doenca do refluxo gastroesofagico
E) Esofagite eosinofilica

39. Paciente com 40 anos procura o ambulatério, apresentando quadro de artrite com forte suspeita diagnostica de
Chikungunya (CHIKV).
Todas as alternativas estdo corretas em relagdo a artrite por Chikungunya, EXCETO:

A) Na fase aguda, em pacientes com dor musculoesquelética moderada a intensa, é recomendado o uso de prednisona ou
prednisolona.

B) Na fase subaguda, predominam os sintomas articulares, ocorrendo em até 50% dos pacientes infectados pelo CHIKV.

C) Na fase aguda, os sintomas mais comuns sdo febre de inicio stbito e artralgia e/ou artrite (praticamente em 100% dos
casos), comumente de padrdo simétrico e poliarticular.

D) Do ponto de vista laboratorial, sdo considerados como preditores de cronicidade os niveis elevados de proteina C reativa
(PCR) e de sorologia para CHIKV IgG; a persisténcia de CHIKV IgM positiva, além da fase aguda, estd associada com
artrite erosiva e cronificacdo dos sintomas articulares.

E) Na fase cronica da artrite por Chikungunya, pode ser usado antimalérico, preferencialmente hidroxicloroquina, no
tratamento dos sintomas articulares, de forma isolada ou em associacdo com metotrexate ou sulfassalazina.

40. Um estudante de 22 anos procurou o posto de salde relatando que ha 3 dias vem apresentando febre, cefaleia
periorbitaria, astenia e mialgia intensa que atrapalharam suas atividades rotineiras. O médico que o atendeu
suspeitou de dengue.

Em relacdo a essa doenca, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A hepatomegalia dolorosa e diminuicdo da diurese s&o sinais de alerta em pacientes com dengue.

B) O estadiamento do grupo B caracteriza-se por caso suspeito de dengue com sinais de alarme e sangramento espontaneo de
pele ou induzido (prova do laco +).

C) A dor retrorbital é mais frequente na infeccdo por virus dengue, quando comparado com Chikungunya e Zika.

D) A fase critica tem inicio com a defervescéncia da febre, entre o terceiro e o sétimo dia do inicio da doenga, acompanhada do
surgimento dos sinais de alarme.

E) No grupo D, deve-se iniciar imediatamente uma fase de expansdo rapida parenteral, com solucdo salina isotdnica: 20 ml/kg
em até 20 minutos.
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41. Em um paciente com fibrilacdo atrial ndo valvular ha menos de 48 horas, a decisdo sobre anticoagulacédo baseia-se
no risco de embolizagao sistémica e ocorréncia de acidente vascular encefalico. A paciente é uma mulher de 76 anos
com insuficiéncia cardiaca devido a um infarto agudo miocéardio ha 3 anos, hipertensa, diabética, asmatica e obesa.
Em relagédo a esse caso, qual alternativa abaixo contém o fator de risco com maior escore (CHA2DS2-VASc)?

A) Sexo mulher

B) Infarto agudo miocéardio prévio
C) Diabetes mellitus

D) Insuficiéncia cardiaca

E) Idade 76 anos

42. Paciente masculino, 54 anos, sem comorbidades, refere que ha 8 dias iniciou quadro de tosse e febre nao aferida.
Apés seis dias de internamento, foi submetido a intubacdo orotraqueal por insuficiéncia respiratéria grave,
decorrente de COVID-19 (diagndstico confirmado por teste rapido de secrecdo traqueal para SARS-CoV-2 e
tomografia de torax sugestiva, com acometimento de aproximadamente 50% do parénquima pulmonar). Exames
laboratoriais evidenciaram intensa elevacdo de dimeros-D (12.541 ng/mL - referéncia: < 500ng/mLFEU), sem
anormalidades em funcdo renal e hepatica, hemograma e coagulograma. A admissdo, foi iniciada profilaxia
antitrombotica com enoxaparina (40 mg/dia). Ap6s dez dias do inicio da enoxaparina, houve queda de 50% da
contagem plaquetaria, sendo descartado naquele momento o uso de outras medicacfes potencialmente associadas a
plaquetopenia. Ao longo dos sete dias subsequentes, o paciente manteve a queda progressiva da contagem
plaguetaria, atingindo nadir de 1.000/mm3, ainda em uso de enoxaparina.

Pensando em uma trombocitopenia induzida por heparina como diagndéstico, qual anticoagulante pode ser usado
alternativamente nesse caso clinico?

A) Substituir por fondaparinux.

B) Substituir por heparina ndo fracionada.
C) Substituir por warfarina.

D) Substituir por rivaroxabana.

E) Substituir por AAS.

43. Em relagdo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O emprego de baixas doses de diuréticos tiazidicos diminui o risco de efeitos adversos, porém apresenta prejuizo na
eficacia anti-hipertensiva, especialmente quando em associacdo com outros anti-hipertensivos.

B) Na presenca de disglicemia, os medicamentos preferencias para inicio de tratamento da HAS na Sindrome Metabdlica séo
0s bloqueadores do sistema renina-angiotensina-aldosterona e os bloqueadores dos canais de célcio.

C) Os individuos com excesso de peso devem ser orientados a perder peso, pois a perda de 10% do peso corporal é capaz de
reduzir a pressdo arterial em 8 a 12 mmHg.

D) A discordancia entre a presséo arterial aferida no consultério e em casa é uma indicagdo do MAPA.

E) A pseudo-hipertensdo pode surgir em idosos com arteriosclerose pronunciada. Pode-se suspeitar de pseudo-hipertensao
arterial, quando a pressao arterial (PA) sistélica esta elevada, embora o paciente ndo apresente lesdo em 6rgdos-alvo, ou
diante de manifesta¢Ges de hipotensdo ap6s tratamento com anti-hipertensivos em dose baixa.

44. Homem, 38 anos de idade, trabalha na limpeza urbana pela prefeitura do Recife, deu entrada em uma UTI, por
insuficiéncia respiratoria apds quadro de hemorragia alveolar. Ele apresentava anteriormente episodios de febre,
com ictericia e mialgia com predominancia nas panturrilhas. Familiares disseram que ele trabalhou ha 14 dias em
limpeza de canais e bueiros ap6s chuvas fortes. Os exames apresentaram: creatinina = 7,0 mg/dL; ureia = 180
mg/dL; Na = 136 meq/L, K+ =2,9 meq/L, HB = 9,5 g/dI, leuctcitos = 17600 / mm3 e 140.000 plaquetas/ mma3.

No caso, considerando-se a hipotese de leptospirose, € INCORRETO afirmar que

A) a presenca de ictericia é frequentemente usada para auxiliar no diagndstico dessa doenga, sendo um preditor de pior
prognostico devido a sua associagdo com a sindrome de Weil.

B) essa doenca pode causar uma sindrome da angustia respirat6ria aguda, mesmo sem sangramento pulmonar presente.

C) a hemolise consequente a trombocitopenia e 0 aumento de bilirrubina indireta é a base fisiopatolégica da ictericia na
Sindrome de Weil.

D) o tratamento com penicilina cristalina ou ceftriaxone pode ser instituido imediatamente ap6s avaliacdo diagndstica dessa
doenga.

E) o sumério de urina nessa doenca pode apresentar proteindria, pidria, cilindros granulares e hematdria.
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45. Um paciente 45 anos e diabético com albuminuria de 28 mg/g nas 24 horas e filtracdo glomerular estimada por
férmula em 47 mL/min/1,73 m2. De acordo com a avaliagdo de doenga renal cronica da KDIGO (Kidney Disease
Improving Outcome), esse paciente seria classificado como

A) G3aAl.
B) G4AL.
C) G3aA2.
D) G3bAL.
E) G2AL.

46. A incidéncia de insuficiéncia renal por contraste tem diminuido por haver uma maior conscientizacdo da doenca,
por estratégias de prevencao e pela introdugédo de meios de contraste de menor perfil de toxicidade renal.
Em relagéo a nefropatia induzida por contraste (NIC), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nefropatia diabética e idade avangada sdo fatores de risco para evolugdo do NIC.

B) O tipo de contraste também tem implicacdo importante no risco, e 0 uso dos agentes de primeira geracdo hiperosmolar é
particularmente associado ao maior risco de NIC.

C) A maioria dos pacientes tem injdria renal ndo oligdrica e, em muitos casos, o Unico achado da doenga é o aumento da ureia
e da creatinina.

D) O pico de piora da funcéo renal, decorrente do uso de contraste, ocorre nas primeiras 24 horas apds o procedimento com
recuperagdo em até 1 semana.

E) O risco de NIC é muito mais elevado, quando a injecdo do meio de contraste é por via intra-arterial que por via intravenosa.

47. Todas as doengas abaixo sdo indicativas de AIDS, para as quais também é aceito o diagnéstico presuntivo,
EXCETO:

A) Cancer do colo do Gtero, invasivo.

B) Herpes Zoster.

C) Criptosporidiose intestinal cronica (duragdo > 1 més).
D) Candidiase esofagica.

E) Sarcoma de Kaposi.

48. Homem de 57 anos, com diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 h& cinco anos, associado a hipertensédo arterial
sistémica, dislipidemia e obesidade grau Il. Atualmente em uso de Cloridrato de Metformina 1700 g/dia. Nega polis,
perda de peso e/ou sintomas de processo infeccioso. Em Ultimos exames laboratoriais de rotina, apresentou:
Glicemia de jejum 175 mg/dL e hemoglobina glicada (HbA1C) 8,0 %o.

Das alternativas abaixo, qual apresenta as melhores opc¢des que podem ser adicionadas ao tratamento, visando, além
do controle glicémico, a perda de peso?

A) Sulfonilureias ou Inibidores de alfa-glicosidase

B) Inibidores da SGLT2 ou Sulfonilureia

C) Glitazonas ou Inibidores da dipeptidil peptidase 4 (IDPP4)
D) Inibidores da SGLT2 ou agonistas do receptor de GLP-1
E) Agonistas do receptor de GLP-1 e Glitazonas

49. Em relacdo as trombofilias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na ocorréncia de trombose esponténea, deve-se considerar a investigacdo de trombofilia, enquanto a trombose secundéria
pode excluir essa possibilidade de investigac&o.

B) As sindromes trombofilicas hereditarias sdo menos frequentes e devem ser consideradas em individuos jovens (< 50 anos de
idade), com evento trombético idiopatico/recorrente ou histéria familiar positiva.

C) A causa adquirida de trombofilia mais comum é a sindrome antifosfolipide.

D) A Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide consiste na associacdo de trombose ou de perdas gestacionais a presenca de
anticorpos da classe 1gG e/ou IgM, dirigidos contra proteinas capazes de se ligarem a fosfolipidios carregados
negativamente.

E) Séo considerados fatores de risco para tromboembolismo venoso: mobilidade reduzida, idade acima de 55 anos, varizes,
insuficiéncia venosa cronica, obesidade, cancer, trombofilias hereditarias e adquiridas.
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50. Em relagdo as meningites, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A meningite bacteriana é uma emergéncia médica, e o tratamento antibiético deve ser iniciado assim que o diagndéstico é
suspeitado, antes mesmo da pungéo lombar, se necessario.

B) O S. pneumoniae e N. meningitidis, por sua vez, provocam a maioria dos casos de meningite bacteriana em adultos.

C) A triade de febre, rigidez de nuca e alteragdo de estado mental, que é a manifestacdo classica da meningite bacteriana,
ocorre em apenas 60% dos casos, mas virtualmente todos os pacientes tém, pelo menos, uma dessas trés manifestacées.

D) Muito raramente, a meningite viral pode ser causada por Enterovirus, grupo que inclui o poliovirus, virus Coxsackie A,
virus Coxsackie B e cinco outros Enterovirus.

E) A etiologia pneumocdcica é sugerida, quando a meningite acompanha ou é precedida por infeccdo pulmonar, otite ou
sinusite.
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