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MEDICA

(HEPATOLOGIA)

REZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questfes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opcao no ato da inscrigéo.

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

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de maltipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntmero de Inscri¢&o e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opcao.

> As marcac@es 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
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido & revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrénico, 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 Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Um profissional da area de saude, sem antecedentes patoldgicos relevantes, é orientado a procurar um posto de
saude para investigacdo de hepatite viral ap6s doacao de sangue. Nos exames de triagem, foi constatado o resultado
de anti-HBs e anti-HBc REAGENTE.

Diante deste caso, qual a melhor conduta a ser tomada?

A) Solicitar novas sorologias para hepatites virais e acrescentar as sorologias para HTLV, sifilis e HIV.

B) Referenciar o paciente para servigo especializado no tratamento de hepatite viral.

C) Orientar o paciente sobre o resultado dos exames, informando que ele ja teve contato com o virus da hepatite B e foi curado
espontaneamente, devendo repetir os exames para HIV, hepatite C, sifilis e HTLV anualmente.

D) Realizar a repeticdo dos exames sorolégicos para hepatites B e C. Havendo confirmacéo dos mesmos resultados, orientar o
paciente a realizar PCR quantitativo para o virus da hepatite B e C e encaminhar ao servigo de referéncia mais proximo
para inicio de tratamento.

E) Realizar uma ultrassonografia do figado e dosagem de transaminases, albumina, coagulagdo e contagem de plaquetas para
avaliar inicio de tratamento.

02. Em relacdo as atuais recomendacdes de profilaxia pds exposicdo (PEP) de risco a infec¢do pelo HIV, infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST) e hepatites virais, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F
nas Falsas.

() Pessoas em uso de PEP para HIV devem ser orientadas sobre 0 uso correto das medicacfes e podem ser liberadas
para terem relagdes sexuais sem uso de preservativo apos 10 dias de uso da medicacéo.

() Recomenda-se a investigacdo de sinais/sintomas de IST bem como a testagem para sifilis em todas as pessoas com
exposicao sexual de risco e avaliacdo de tratamento imediato.

() Recomenda-se avaliar todo paciente com exposicéo sexual de risco ao HIV para um eventual episodio de infecgéo
aguda pelo virus da hepatite A, observando-se a indicagdo de vacinagdo da pessoa exposta.

() Pessoa com esquema vacinal para hepatite B com apenas 2 doses e exposta ao risco devem desconsiderar as doses
tomadas e reiniciar o esquema vacinal, além de necessitarem do uso de imunoglobulina hiperimune contra hepatite
B.

() A investigacao inicial da infec¢do pelo HCV é feita com a pesquisa por anticorpos contra o virus (anti-HCV) por
meio de TR ou testes laboratoriais. No entanto, a detec¢do do anti-HCV isoladamente indica apenas exposi¢do ao
HCV, havendo necessidade de detec¢do da carga viral do HCV (HCV-RNA) para definicdo de um caso de
infeccéo ativa.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) FVVFV
B) VVFFV D) FVVFF
C) FFVVF E) VVFVV

03. Um aposentado, 75 anos, d& entrada na emergéncia com quadro de mal-estar, falta de ar e pele fria e relato de
gueda ao se levantar ha 30 minutos. Segundo a filha, o paciente é diabético, hipertenso e cardiopata em uso de
véarias medicacOes. Relata que o pai iniciou um quadro de febre, mialgia, nauseas, vomitos e artralgia ha 5 dias. Ha
24h, foi levado a uma UPA por apresentar vomitos frequentes e dor abdominal intensa. Foi medicado, recebeu soro
na veia e foi liberado apés melhora clinica. Ao exame fisico, o paciente esta sonolento, com pele fria e péalida. A
frequéncia cardiaca mostrada em monitor era de 124bpm, frequéncia respiratéria de 28ipm e PA 90 x 40.
HGT:115mg/dl. Foi puncionado acesso venoso, passado sonda vesical de demora com saida de apenas 150 ml de
urina.

Diante desse quadro, a conduta a ser tomada € a seguinte:

A) Internar em sala de observacdo da emergéncia e proceder a intubacéo orotraqueal, iniciar de imediato expanséo volémica,
dobutamina e coleta de exames.

B) Iniciar expansdo volémica com soro fisioldgico, iniciar aminas vasoativas se ndo apresentar resposta satisfatoria com
expansao, instalar oxigénio sob cateter nasal, coletar exames e solicitar vaga em UTI.

C) Suspender medica¢des em uso, instalar vendclise com soro fisioldgico e glicosado intercalado, iniciar antibioticoterapia
com ceftriaxona e metronidazol e solicitar tomografia de abdome.

D) Fazer expansdo com soro fisiologico e iniciar hidratacdo oral o quanto antes, solicitar exames laboratoriais, internar
paciente em leito de observacdo por, pelo menos, 48horas.

E) Iniciar alboumina humana e soro fisiol6gico para expansdo volémica, prescrevendo furosemida apds expansdo, solicitar
exames e internar na enfermaria
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04. Em relagdo a Dengue, ¢ CORRETO afirmar que

A) é uma arbovirose endémica no Brasil, facilmente tratavel, mas com alta taxa de letalidade.

B) a incorporacdo da vacina tetravalente atenuada para dengue ao Sistema Unico de Satde do Brasil passa a ser a principal
estratégia para o controle da doenga no pais.

C) a fase critica da doenca, em que se d& o extravasamento plasmatico, geralmente ocorre entre o quarto ou quinto dia de
doenca, com intervalo entre o terceiro e sétimo, geralmente precedido por sinais de alarme.

D) paciente em uso de anti-hipertensivos, antiagregante plaquetario e anticoagulantes e que tenham suspeita ou diagndstico de
Dengue devem interromper imediatamente o uso dessas medicacdes por periodo minimo de 7 dias.

E) a presenca de linfadenomegalia, plaquetopenia e exantema sugerem pior progndstico na evolucdo da doenca e requerem
reavaliacBes frequentes.

05. Com relacdo ao tratamento da tuberculose em situacBes especiais, recomendado pelo Programa Nacional de
Controle da Tuberculose no Brasil, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Em pequeno percentual dos pacientes, observa-se, nos dois primeiros meses de tratamento, elevacdo assintomatica dos
niveis séricos das enzimas hepéticas, sem qualquer manifestacéo clinica e sem necessidade de interrupcéo ou alteracdo do
esquema terapéutico, seguida de normalizacdo espontanea.

B) Nos pacientes nefropatas e nos que estdo em hemodialise, a dose de rifampicina e de isoniazida ndo precisa ser ajustadas,
recomendando-se apenas a sua administragdo apds o procedimento dialitico.

C) Nos pacientes diabéticos em uso de hipoglicemiantes orais, devido & complexidade das interacbes medicamentosas, caso 0
controle glicmico nédo seja atingido durante o tratamento da TB, a insulinoterapia devera ser instituida.

D) O Esquema Basico pode ser administrado nas doses habituais para gestantes e, dado o risco de toxicidade neurolégica ao
feto atribuido a isoniazida, recomenda-se 0 uso de piridoxina.

E) Pacientes recém diagnosticados com HIV e formas graves da tuberculose (tuberculose disseminada e neurotuberculose) e
que apresentem contagem de linfécitos CD4 abaixo de 50 céls/mm?® devem iniciar concomitantemente o tratamento dessas
patologias devido a maior mortalidade desse grupo populacional.

06. Com relagdo a Febre Amarela, assinale a afirmativa CORRETA:

A) O periodo de incubacéo é relativamente longo (14 a 21 dias), ocasionando uma viremia por mais tempo e maior risco de
contaminagdo dos mosquitos transmissores da doenca (Aedes)

B) Em 2021, o Ministério da Saude liberou o uso do teste rapido para diagnostico da febre amarela, ressaltando a necessidade
de ser realizado até o terceiro dia dos sintomas para melhor sensibilidade do método.

C) As formas leves e moderadas devem ser tratadas com hidratacdo e o0 uso de sintomaticos ambulatorialmente. As formas
graves requerem tratamento em unidade de terapia intensiva, suporte ventilatério, de hemodialise e uso de imunoglobulina
hiperimune.

D) A vacinacdo contra febre amarela é a medida mais importante e eficaz para prevencdo e controle da doenga, com
imunogenicidade de 76% a 82% de protecdo para formas graves e esti recomendada para areas endémicas da doenga.

E) O quadro clinico tipico da forma grave da doenca caracteriza-se por manifestacdes de insuficiéncia hepatica e renal, tendo
em geral apresentacdo bifasica, com um periodo inicial prodrémico (infeccdo) e um toxémico, que surge ap6s uma aparente
remissdo dos sintomas.

07. Paciente de 38 anos, etilista e tabagista, é levado ao servigo de pronto atendimento com quadro de dor abdominal,
febre, hiporexia e nauseas héa cerca de 35 dias. Relatava que, antes desse quadro, vinha com perda de peso e diarreia
intermitente. Ao exame, 0 paciente estava emagrecido, pouco desidratado, com pele ressecada, e discretamente
ictérico. O abdome era depressivel, doloroso em todo o quadrante superior e com baco e figado palpéveis. Realizou
exames que mostraram 3.100 leucdcitos, hemoglobina de 9,2g/dl, plaquetas de 109.000; bilirrubina total de 2,9
mg/dl, bilirrubina direta de 1,9mg/dl; amilase de 210 U/L; GGT de 115 U/L; AST: 154 U/L, ALT: 138U/L; ureia de
89mg/dl e creatinina de 1,6 mg/dl; sumario de urina com presenca de bactérias. A ultrassonografia de abdome
mostrou multiplas imagens hipoecoicas no figado e baco, além de linfonodos aumentados de volume em regido de
hilo hepético e peripancreaticas, alguns com centro hipoecoico sugerindo liquefagao.

Assinale a alternativa que indica a hipdtese diagnoéstica e a melhor conduta a ser tomada nesse caso.

A) Leishmaniose visceral. Hidratar o paciente e encaminha-lo para o posto de salde para inicio de tratamento com Glucantime

B) Abscessos hepatoesplénico piogénicos. Internar o paciente, solicitar avaliacdo da cirurgia geral para drenagem de abscessos
e iniciar tratamento com ceftriaxona e metronidazol.

C) Linfoma de células T. Encaminhar o paciente para servigo de hematologia especializado.
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D) Tuberculose disseminada (abscessos por tuberculose). Notificar o caso a vigilancia epidemiolédgica, realizar testagem para
HIV e encaminhar ao servico de referéncia para tratamento.

E) Infeccdo fungica disseminada. Encaminhar paciente para internamento em enfermaria de clinica médica para investigacdo
de imunodeficiéncia e doenca hematologica, coleta de culturas e inicio de tratamento.

08. Paciente masculino, 65 anos, hipertenso e diabético, em uso de metformina e insulina NPH, enalapril,
hidroclorotiazida e rosuvastatina, chega a emergéncia com queixa de febre alta, calafrios, dores no corpo, cefaleia e
nauseas ha 24 horas. Relata que os sintomas iniciaram um dia apds desembarcar em Recife para o carnaval,
procedente do Rio de Janeiro. Foi avaliado pelo clinico de plantdo, medicado com sintomaticos e liberado com
orientacdo de manter hidratacédo e repouso. Nos dias seguintes, manteve quadro de febre intermitente, dores no
corpo e nauseas, além de cefaleia de forte intensidade. Medicou-se em casa com ibuprofeno e dipirona com melhora
dos sintomas, entretanto, no quinto dia de sintomas, as nauseas se tornaram mais intensas e associadas a vomitos e
dores abdominais. Passou a ndo conseguir se alimentar e a vomitar tudo o que ingeria, além de apresentar tontura e
sensacdo de desmaio ao se levantar. Decidiu, entdo, retornar a emergéncia logo ap6s apresentar raios de sangue no
vomito. Chegou a emergéncia com palidez cuténea, pele fria, taquipneico, desidratado e pouco sonolento estava em
80 x 50 mmHg, pulsos finos e rapidos, FC: 132bpm; HGT 79mg/dl. A ausculta cardiaca e pulmonar eram normais.
O abdome estava doloroso difusamente, mas depressivel e com RHA presentes. Foi instalado oxigénio sob catéter
nasal e realizado expanséo com soro fisiolégico, além de iniciado ceftriaxona e metronidazol.

Exames coletados mostravam 1980 leucécitos com predominio de linfécitos; hemoglobina de 14,8g/dl; hematdcrito
de 53%; Plaquetas: 38.000; DHL de 687 U/L, Ureia: 132; creatinina: 2,3 mg/dl; amilase: de 220 U/L; AST: 198 U/L;
ALT: 178 U/L, PCR: 15mg/L.

Diante deste caso, assinale a alternativa que indica o diagndstico mais provavel para justificar a sintomatologia e
evolugéo do paciente.

A) Dengue grave

B) Leucemia linfocitica aguda
C) Pielonefrite

D) Diverticulite

E) Pancreatite aguda grave

09. A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica, causada pelo Mycobacterium leprae, que afeta a pele, 0s nervos
periféricos, os olhos e a mucosa nasal. E mais prevalente em populagdes que vivem em condicdes de vulnerabilidade
social e o tratamento nas fases iniciais da doenga pode prevenir incapacidades fisicas, além de reduzir a evolucao da
doenca e sua transmisséo.

Com Relacéo & Hanseniase, € INCORRETO afirmar que

A) o Brasil permanece em segundo lugar no ranking mundial, em nimero de casos novos, o que o classifica como um pais
prioritario para hanseniase pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS).

B) o diagndstico da hanseniase e a liberacdo do tratamento é realizado ap0s o resultado da bidpsia da lesédo de pele, podendo
ser realizadas técnicas de biologia molecular para as formas paucibacilares.

C) apesar da sua alta infectividade, revelada pela elevada positividade aos testes sorologicos nas populagdes de areas
endémicas, cerca de 90% dos individuos infectados pelo M. leprae ndo desenvolvem a doenga.

D) as reacdes hansénicas sdo fendbmenos inflamatorios agudos que cursam com exacerbacdo dos sinais e sintomas da doenca e
acometem, especialmente, a pele e nervos periféricos, podendo ocorrer antes, durante ou ap6s o tratamento da infeccéo.

E) a poliquimioterapia (PQT-U) é o esquema de primeira linha para o tratamento farmacoldgico da hanseniase, adotado no
Brasil como Unico esquema terapéutico, consistindo na associacdo de trés antimicrobianos (rifampicina, dapsona e
clofazimina), que leva a cura em até 98% dos casos tratados.

10. Analise as afirmativas abaixo sobre a sifilis adquirida e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Atransmissdo sexual é predominante entre adolescentes e adultos jovens e a sanguinea entre as pessoas com mais
de 60 anos devido a falhas na triagem de sangue antes dos anos 80.

() A suscetibilidade a infec¢do pelo treponema é maior na idade adulta, e os anticorpos produzidos em infec¢des
anteriores sdo duradouros e protetores.

() O diagnéstico da sifilis exige a correlacdo de dados clinicos, resultados de testes diagndsticos, histérico de
infeccOes passadas, registro de tratamento recente e investigacdo de exposi¢&o a risco.
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( ) Recomenda-se tratamento imediato apds apenas um teste reagente para sifilis (teste treponémico ou ndo
treponémico) para as seguintes pessoas: gestantes; vitimas de violéncia sexual; pessoas com chance de perda de
seguimento, pessoas com sinais/sintomas de sifilis priméria ou secundaria; e pessoas sem diagnéstico prévio de
sifilis.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) FFVV
B) VFVV D) FFVF
C) VVVF E) FFFV

11. Embora prevenivel por vacina, o tétano acidental ainda constitui um problema de satde publica no pais.
Com relacéo a essa doenca, assinale a alternativa CORRETA.

A) Compreendido como o intervalo de tempo entre o ferimento de porta de entrada do bacilo e o primeiro espasmo muscular, o
periodo de progressdo € de até 3 semanas. Quanto maior esse periodo, pior o prognéstico da doenca.

B) Apesar da imunidade permanente produzida pela doenga, todos os contactantes ndo vacinados e filhos a partir de 2 meses de
idade devem receber a vacina contra o tétano.

C) O diagnostico do tétano é essencialmente clinico, ndo depende de confirmacdo laboratorial da presenca de toxina tetanica,
mas os exames laboratoriais auxiliam no tratamento e no controle das complicacdes.

D) Diante de uma suspeita de tétano, o paciente deve ser internado para inicio imediato de antibiético e/ou imunoglobulina
antitetanica, conforte a gravidade do caso

E) A ndo identificacdo de uma solugdo de continuidade de pele ou mucosa e a confirmacdo de esquema vacinal completo para
tétano, descartam o diagndéstico, devendo-se investigar outras causas para o quadro clinico.

12. Uma adolescente de 13 anos chega em casa referindo febre e cefaleia, iniciada no mesmo dia pela manha. A mée
medica a filha com ibuprofeno, e esta melhora, conseguindo se alimentar e ir dormir mais cedo. No dia seguinte, a
adolescente acorda com nduseas e cefaleia de forte intensidade, sendo novamente medicada, mas sem melhora da
cefaleia. Cerca de 2 horas apds a administracdo da medicacdo, a adolescente apresenta vomitos, e a mae a percebe
mais asténica e sonolenta. Nesse momento, decide levar a uma urgéncia para avaliagdo. Ao exame clinico, a paciente
estava sonolenta, mas consciente e orientada, queixando-se de muita nausea e dor de cabeca forte. Aparelhos
cardiovasculares, respiratério e abdome nao apresentavam alteracoes, exceto a frequéncia cardiaca de 112 bpm. A
PA de 95 x 60 mmHg. No exame neuroldgico, ndo apresentava déficits cognitivos ou motores, mas havia ddvida de
bloqueio de nuca terminal. Foi realizado hemograma que mostrou 12.600 leuc6citos com 68% de neutrofilos;
hemoglobina: 13,4; hematocrito: 41,8%; plaquetas: 148.000; PCR: 28mg/L. No interrogatorio sintomatolégico, a
paciente referiu ter apresentado dois dias de diarreia e astenia, antecedendo o quadro atual, mas sem outros sinais
ou sintomas.

Diante desse quadro, assinale a alternativa que indica o diagndstico mais provavel e o(s) exame(s) complementar(es).

A) Infeccéo por COVID-19; realizar PCR para COVID.

B) Dengue; sorologia para dengue.

C) Infeccdo aguda por Citomegalovirus; sorologia IgM para CMV.

D) Meningite viral; Estudo do liquido cefalorraquidiano e PCR para principais virus neurotrépicos.
E) Meningite bacteriana; estudo do liquido cefalorraquidiano e culturas do liquor e sangue.

13. As hepatites virais sdo doencas causadas por diferentes virus hepatotrdpicos, que apresentam caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas.
Sobre essa infeccdo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A hepatite viral A é de transmissdo fecal-oral, porém diversos casos de transmissdo sexual do virus da hepatite A foram
confirmados em vérios paises da Europa devido a préaticas sexuais desprotegidas (contato boca-anus).

B) Individuos com HBeAg ndo reagente ndo podem transmitir a doenga.

C) Todos os individuos s&o suscetiveis & infeccdo ou & reinfec¢do pelo HCV. O perfil soroldgico anti-HCV reagente ndo
confere imunidade contra o virus.

D) O risco de cronificacdo pelo HBV depende da idade na qual ocorre a infeccdo, sendo de 90% para os recém-nascidos (RN)
de méaes HBeAg positivas, de 25% a 30% para lactentes a menores de 5 anos, até menos de 5% em adultos

E) O individuo infectado pelo virus C apresenta sorologia anti-HCV reagente por um periodo indefinido, porém esse padréo
isoladamente ndo distingue se houve resolucéo da infec¢do ou se o individuo se tornou portador cronico.
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14. Em relacdo a manifestacdo clinica da esporotricose, assinale a alternativa CORRETA.

A) Das formas cutaneas, a disseminada é a mais prevalente e caracterizada pela presenca ndo contigua de maltiplas lesdes na
pele (papulas, Ulceras, gomas e nédulos), seja por indculos traumaticos multifocais, seja por disseminagcdo hematogénica a
partir do local da inoculagéo.

B) A apresentacdo pulmonar geralmente decorre da inoculagéo direta do fungo por trauma em regido de face e pescogo.

C) Alguns individuos podem apresentar manifestag@es clinicas de natureza imunoalérgica em pele e articulagbes, resultantes
de hipersensibilidade a antigenos flngicos e manifestando-se por febre, mal-estar, cefaleia, astenia, mialgia, poliartralgia,
queda do estado geral, facies de doenga aguda, entre outras manifestagdes gerais

D) A esporotricose humana é de evolugéo aguada e quando ndo tratada no inicio das manifestacdes cutaneas, tendem a evoluir
para comprometimento 6sseo, pulmonar e de sistema nervoso central.

E) O diagnéstico da esporotricose € eminentemente clinico, deixando os exames de PCR para 0s casos que nao apresentem
resposta clinica ao tratamento antimicrobiano em até 15 dias.

15. Paciente com diagnostico de infecgéo pelo HIV ha mais de 8 anos, com multiplos abandonos de tratamento chega a
emergéncia medica, com queixa de astenia, inapeténcia, febre, perda de peso de 12kg no Gltimo més e tosse seca ha 4
semanas. Ha 2 semanas observou lesbes em pele de tronco e membros que iniciaram com lesGes acneiformes e
algumas evoluiram com aspecto papulonodulares, eritematosas e com aspecto infiltrado. Ao exame fisico,
apresentava-se emagrecido, hipocorado 2+/4+, taquipneico, com hepatoesplenomegalia e pele xerética. O exame de
orofaringe mostrava lesbes ulceradas, com aspecto infiltrado e bordas levemente elevadas em borda de lingua e
palato. Realizou exames que mostraram: 1.320 leucdcitos; Hb: 6,4g/dl; plaquetas: 35.000; ureia: 58 mg/dl;
creatinina: 1,2 mg/dl; amilase: 298 U/L; AST: 176 U/L; ALT: 158 U/L; fosfatase alcalina: 758 U/L.

Diante desse quadro clinico, assinale a alternativa que indica o diagnéstico mais provavel.
A) Leishmaniose tegumentar americana

B) Citomegalovirose D) Pneumocistose
C) Criptococose E) Histoplasmose

16. Um adolescente, sexo masculino, previamente higido, procurou uma unidade de pronto-atendimento com relatos de
febre ndo aferida, indisposi¢do, cefaleia de forte intensidade, nduseas e vomitos, ha 3 dias. Relatou ter feito uso de
analgésicos sem melhora dos sintomas. Ao exame fisico, apresentava facies de dor, temperatura de 38,3°C e
desidratacdo. A ausculta cardiaca era normal, mas com frequéncia cardiaca de 138 bpm e PA: 110 x 80 mmHg. No
aparelho respiratério, o0 murmdario vesicular estava diminuido em bases. O abdome era depressivel e com ruidos
hidroaéreos presentes. Exame neurolégico era normal. Realizou hemograma que mostrou 16.100 leucdcitos (71%
segmentados, 26% linfécitos, 3% mondcitos); hemoglobina de 14,2g/dl; hematécrito de 42,1% e plaquetas 189.000.
AST de 56 UI/L e ALT de 52 UI/L. sumério de urina mostrou 4 leucdcitos por campo, densidade 1015, pH 6,0,
proteina, sangue e nitrito negativos.

Diante desse caso, qual das afirmativas abaixo apresenta a conduta a ser tomada?

A) Instituir expansdo volémica rapida com solucéo salina 20ml/kg, administrar analgésico/antitérmico e antiemético injetaveis
e orientar a manter o uso de sintomaticos em casa. Caso ndo apresente melhora em 48 horas, devera retornar ao servico.

B) Coletar hemoculturas, iniciar hidratagdo, sintomaticos e ceftriaxona. Encaminhar para um servigo que possa coletar LCR a
fim de descartar o diagnéstico de meningite bacteriana. Notificar o caso a vigilancia epidemioldgica

C) Realizar expansao volémica, analgesia e antieméticos. Prescrever amoxicilina/clavulonato por 5 dias e orientar retorno se
ndo apresentar melhora.

D) Realizar hidratacdo, coletar urocultura e prescrever ciprofloxacina para 10 dias e liberar o paciente. Orientar repetir sumario
de urina e urocultura ap6s o término do antibiotico.

E) Internar o paciente, iniciar expansdo volémica 10ml/kg, solicitar hematdcrito e plaquetas seriadas a cada 12 horas e
dosagem de albumina.

17. A infecgdo por HTLV continua a ocorrer de forma silenciosa e desconhecida pelo grande publico, caracterizando-se,
muitas vezes, como uma doenga negligenciada.
Com relacéo a essa infeccao, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A doenca decorrente do HTLV-1 é multissistémica; assim, o mesmo individuo pode apresentar as manifestaces
neuroldgicas associadas a sintomas decorrentes de outros sitios, como alveolite pulmonar, uveite, dermatite, sindrome de
Sjogren, sarna crostosa e estrongiloidiase disseminada.

B) Os casos graves de mielopatia associada ao HTLV, com espasticidade de membros inferiores, lombalgia, retencéo urinéaria e
reducdo importante da marcha estd indicada a pulsoterapia com metilprednisolona associada ao interferon-alfa
mensalmente durante 6 meses.
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C) A semelhanca ao HIV, individuos com HTLV-1 podem apresentar tuberculose pulmonar associada, sendo indicada a
realizacdo de sorologia para HTLV-1 para todos os pacientes com tuberculose.

D) A dermatite infecciosa acomete criancgas, adolescentes e adultos e guarda relacdo direta com o HTLV-1

E) A uveite associada ao HTLV-1 é caracterizada por desenvolvimento subito de visdo embagada/ turva, dor, prurido e
sensacdo de queimacdo ou de corpo estranho, com acometimento unilateral ou bilateral.

18. Sobre as geo-helmintiases, ¢ CORRETO afirmar que

A) 0s geo-helmintos compreendem os vermes pertencentes aos grupos dos nematodeos, platelmintos e protozoarios.

B) as infecgBes por geo-helmintos acarretam grandes deficiéncias nutricionais, fisicas, intelectuais e cognitivas, causando
morbidade significativa, podendo levar & morte 40% das criangas acometidas.

C) na maioria das vezes, as pessoas com geo-helmintiases sdo assintomaticas. No entanto, altas cargas parasitarias e ocorréncia
de poliparasitismo podem desencadear manifestagdes clinicas severas.

D) a partir de 2020, o Ministério da Salde passou a recomendar o tratamento sistematico das geo-helmintiases a partir dos 2
anos de idade devido as dificuldades diagnésticas dessas parasitoses.

E) o medicamento de primeira escolha no tratamento das geo-helmintiases € a nitazoxanida, disponibilizado gratuitamente, na
Rede de Atencdo a Salde.

19. Paciente do sexo masculino, 36 anos, com infeccao pelo HIV controlada ha mais de 4 anos pelo uso de lamivudina,
zidovudina e dolutegravir, procura servico médico com queixa de astenia, inapeténcia e febre ha cerca de 3 semanas.
O ultimo CD4 do paciente é de 3 meses atras com resultado de 680 célss/mm? e carga viral indetectavel ha 4 anos. O
paciente é internado e realizado exames iniciais que mostram hemograma com 3640 leucdcitos, hemoglobina de
6.4g/dl, plaquetas de 96.000; DHL 239 U/L; AST: 36 U/L; ALT: 28 U/L. Ultrassonografia revela esplenomegalia
homogénea e linfonodos aumentados de volume em cadeia peripancreatica e no hilo hepatico. Tomografia de torax
revela pulmdes sem infiltrados, nédulos ou derrame pleural e mediastino com linfonodos aumentados de tamanho, o
maior medindo 1,9 cm no maior eixo.
Assinale a alternativa que indica o diagnostico mais provavel.

A) Tuberculose ganglionar
B) Leishmaniose visceral
C) Citomegalovirose

D) Histoplasmose

E) Linfoma

20. Em relacéo as orientacgdes e recomendac0es a serem dadas a todo paciente com suspeita ou confirmagéo de Infeccao
Sexualmente Transmissivel (IST), ¢ CORRETO afirmar que se deve

A) acolher e tranquilizar o paciente informando que a taxa de transmissdo das ISTs é baixa e que existe tratamento eficaz e
profilaxia para as principais infec¢des.

B) tranquilizar o paciente, mas informar sobre praticas de sexo seguro e medidas preventivas combinadas para IST/ HIV/
Hepatites virais e orientar a testagem para HIV, Sifilis e. Hepatites.B e C.

C) tranquilizar o paciente informando sobre o risco pequeno de infec¢do pelo HIV e hepatites virais, mas, devido a elevada
incidéncia de sifilis no Brasil, se tem recomendado a utilizagdo de penicilina benzatina profilatica nos casos de relagfes
desprotegidas.

D) questionar ao paciente o motivo que o fez ter relacdes desprotegidas e prescrever antirretrovirais e azitromicina como
profilaxia para as principais infec¢@es transmissiveis sexualmente.

E) sempre recomendar a retestagem com exames de metodologia diferente quando o primeiro exame € positivo e testagem
do(a) parceiro(a), além de prescrever azitromicina, vacina para hepatite B e azitromicina profilaticamente.

21. Um paciente sabidamente portador de deficiéncia de IgA desenvolveu sintomas sugestivos de doenca celiaca.
Qual seria 0 melhor método para diagnostico soroldgico nesse caso?

A) Ac anti transglutaminase IgA
B) Ac anti endomisio 1gG

C) Ac anti gliadina deaminada 1gG
D) Ac anti gliadina IgG

E) HLA DQ2 e DQ8
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22. Um paciente de 25 anos tem diarreia ha trés anos, alternando com periodos de constipacdo. Nega sangramento
retal, mas descreve fezes liquido-pastosas, as vezes com muco. Na investigacao, realizou dosagem de calprotectina
fecal, com resultado acima de 2000 mcg/g de fezes.

Com relacéo ao caso descrito, assinale a alternativa CORRETA.

A) O diagnostico mais provavel é doenca de Crohn e deve-se iniciar tratamento com prednisona na dose 1mg/kg/dia

B) O quadro sugere ma absorcéo intestinal, sendo necessario realizar biopsia da segunda porcéo duodenal para complementar a
investigacdo etioldgica.

C) O quadro sugere insuficiéncia pancreatica exdcrina e deve-se solicitar ressonancia magnética de abdome.

D) O quadro sugere sindrome do intestino irritavel.

E) O paciente tem indicacéo de realizar ileo-colonoscopia.

23. Como vocé interpreta o seguinte perfil soroldgico de hepatite B?

\ HBsAg negativo, antiHBc IgM negativo, antiHBc 1gG positivo, antiHBe positivo, antiHBs positivo

A) Hepatite B cronica néo replicativa

B) Imunidade por contato prévio com o virus

C) Imunidade por vacinagdo prévia

D) Hepatite aguda na fase de convalescenga

E) Esse perfil sorolégico é incompativel — deve ter ocorrido algum erro laboratorial

24. O inicio precoce de betabloqueadores pode trazer impacto na sobrevida de pacientes com cirrose hepatica. Segundo
0 consenso de Baveno VII, em que ponto da histéria natural da cirrose hepatica, deve-se iniciar o uso de carvedilol?

A) Apos o primeiro episédio de sangramento varicoso

B) Apds a deteccdo de varizes esofagicas de médio calibre

C) Ap6s o desenvolvimento de ascite

D) Apds o desenvolvimento de hipertensdo porta clinicamente significativa
E) Ap6s o diagndstico de cirrose, seja por bidpsia ou elastografia

25. Um paciente cirrético Child C, 12 pontos, chega ao hospital com queixas de hematémese e melena. Realizou
endoscopia digestiva que evidenciou ponto de sangramento em variz esofagica de grosso calibre.

Qual das alternativas abaixo apresenta uma conduta adequada neste caso?

A) Transfundir concentrados de hemacias e plasma fresco com a meta de manter a hemoglobina em torno de 10 g/dl e 0 INR
abaixo de 1,5.

B) Iniciar terlipressina apenas se ndo houver controle de sangramento com a terapia endoscopica.

C) A endoscopia deve ser realizada nas primeiras 24 horas apds o sangramento, de preferéncia durante o turno diurno.

D) Apos o controle do sangramento varicoso, deve-se manter o uso de inibidores de bomba de prétons por via endovenosa por
48 a 72 horas.

E) Indicar TIPS preemptivo nas primeiras 72 horas, pois 0 paciente apresenta elevado risco de ressangramento.

26. Sobre a sindrome de Budd Chiari, assinale a alternativa CORRETA.

A) O diagnostico é sempre histoldgico, devendo-se solicitar bidpsia hepatica nos casos suspeitos.

B) Existe um risco elevado de desenvolvimento de carcinoma hepatocelular, sendo indicado screening semestral com estudo
de imagem e dosagem de alfa fetoproteina

C) O tratamento anticoagulante deve ser mantido por seis a doze meses, para prevenir a recorréncia da trombose venosa.

D) Mulheres em uso de estrogenos devem suspender o uso, ndo havendo necessidade de investigar trombofilias em casos
assim.

E) As terapias clinicas e de radiologia intervencionista devem ser encaradas como terapias ponte para o transplante hepético,
que esta indicado em todos os casos
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27. Um paciente de 50 anos tem queixas de pirose e regurgitacdo ha anos. Recentemente os sintomas pioraram,
incluindo odinofagia, o0 que o levou a procurar um médico. Endoscopia digestiva mostrou erosdes confluentes no
terco inferior do esbfago, que acometiam mais de 75% da circunferéncia do 6rgao.

Sobre o caso descrito, assinale a alternativa CORRETA.

A) Hé indicacao de repetir o exame endoscdpico apds oito semanas de tratamento antissecretor.

B) O paciente tem indicagdo formal de realizar pHmetria esofagica de 24 horas.

C) Esse caso tem indicacdo cirtrgica devido a gravidade dos achados endoscdpicos.

D) O esquema terapéutico para o caso é o uso de inibidor de bomba de prétons por um periodo de oito semanas e recomendar
mudancas do estilo de vida.

E) N&o ha diferenca significativa entre os resultados com antagonistas do receptor H2 da histamina e os inibidores da bomba
de prétons em casos assim.

28. Durante uma endoscopia, foi detectada uma Ulcera duodenal com 0,5 cm de diametro na parede anterior do bulbo.
Em relacdo a realizacdo de biopsia durante esse procedimento, assinale a alternativa CORRETA.

A) Néo devera ser realizada, se ndo foi solicitada pelo médico assistente.

B) Nao devera ser realizada sem o conhecimento prévio de valores das provas de coagulacéo.

C) Devem ser retirados cinco fragmentos das bordas da Ulcera.

D) Devem ser colhidos fragmentos de corpo e antro géstricos para pesquisa do Helicobacter pylori.
E) Devem ser retirados quatro fragmentos das bordas e dois do fundo da Glcera.

29. Sao possiveis indicagdes de terapia antibidtica empirica em pacientes com diarreia aguda as citadas abaixo,
EXCETO:

A) Duragdo maior que sete dias

B) Diarreia dos viajantes

C) Colicas abdominais que séo aliviadas pela evacuacéo
D) Pacientes acima de 70 anos

E) Disenteria

30. Sobre o tratamento da hepatite C, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve ser realizado a partir do segundo trimestre da gestacéo, a fim de reduzir o risco de transmissdo vertical.

B) Mesmo com as altas taxas de resposta promovidas pelos antivirais de acdo direta, o risco de recidiva permanece
significativo, sendo recomendada a monitorizagdo do HCV-RNA a cada seis meses pelos dois anos apds o fim do esquema
antiviral.

C) Em pacientes dialiticos, a indicacdo de tratamento continua sendo o interferon peguilado, ja que o sofosbuvir é
contraindicado em pacientes com disfuncéo renal.

D) Quando os dois cOnjuges sdo infectados, é importante trata-los simultaneamente, para reduzir os riscos de reinfeccdo por
via sexual.

E) Pacientes cirréticos descompensados devem ser tratados, preferencialmente, por doze semanas.

31. Sobre qual das medicacfes abaixo os estudos clinicos tém demonstrado redugdo do risco cardiovascular em
pacientes com diabetes tipo 2(DM2)?

A) Glicazida. B) Glimepirida. C) Liraglutida. D) Insulina glargina. E) Sitagliptina.

32. Quais sdo os sintomas clinicos caracteristicos da insuficiéncia adrenal primaria?

A) Hipertenséo arterial e obesidade central.

B) Hiperpigmentacéo cuténea e hipotensdo arterial.
C) Palidez cuténea e taquicardia.

D) Hiperglicemia e edema periférico.

E) Febre intermitente e sudorese excessiva.

10




GRUPO 08 / HEPATOLOGIA

33. Em relacdo a vigilancia de pacientes com Retocolite Ulcerativa Idiopatica (RCUI), qual é a principal estratégia para
prevenir o desenvolvimento de cancer colorretal?

A) Colonoscopia.

B) Dosagem do PCR ultrassensivel

C) Dosagem de CEA

D) Ressonancia Magnética de Abdémen
E) Endoscopia digestiva alta (EDA).

34. Um homem de 53 anos com cirrose hepética ¢ admitido com oliglria progressiva e ascite refrataria. Além disso, ele
relata fadiga extrema e perda de peso recente. No exame fisico, ha sinais de desidratacdo, hipotensao e ictericia. Os
exames laboratoriais revelam elevacéo significativa da creatinina sérica, diminuicao da fracdo de excrecéo de sédio
urinario e aumento da contagem de plaquetas. A ultrassonografia abdominal mostra aumento do didametro do bacgo
e evidéncia de hipertensao portal.

Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Hepatite alcodlica aguda.
B) Sindrome de Budd-Chiari.
C) Sindrome hepatorrenal.
D) Trombose da veia porta.
E) Hipertenséo portal.

35. Uma mulher de 35 anos apresenta dor abdominal intensa, irradiando-se para o dorso, nauseas e vomitos apds
consumir uma refei¢do rica em gordura. No exame fisico, ha sensibilidade a palpacdo do quadrante superior direito
do abddmen. Os exames laboratoriais revelam elevacao significativa das enzimas pancreaticas: amilase 500 U/L
(valor normal: 30-110 U/L) e lipase 700 U/L (valor normal: 0-160 U/L). Além disso, a tomografia computadorizada
de abdémen mostra edema pancreético difuso.

Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Ulcera péptica perfurada.
B) Colecistite aguda.

C) Pancreatite aguda.

D) Apendicite aguda.

E) Diverticulite aguda.

36. Quais sdo as estratégias mais eficazes para prevenir a transmissao vertical do virus da hepatite B de mée para filho
durante o parto?

A) Administracdo de imunoglobulina e vacina ao recém-nascido.
B) Cesariana eletiva.

C) Aleitamento materno exclusivo.

D) Abstinéncia sexual durante o pds-parto.

E) Tratamento antiviral pré-natal.

37. Uma mulher de 45 anos queixa-se de azia crdnica e regurgitacdo acida. Ela ja tentou antiacidos sem melhora
significativa. Uma endoscopia revela erosdes no eséfago distal e uma bidpsia confirma es6fago de Barrett.

Qual é a conduta mais apropriada para essa paciente?

A) Iniciar terapia com inibidores da bomba de prétons (IBP).
B) Prescrever anti-histaminicos H2.

C) Encaminhar para cirurgia de fundoplicatura.

D) Administrar procinéticos.

E) Recomendar dieta rica em fibras.
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38. Uma gestante é admitida com suspeita de dengue. Ela apresenta febre, mialgia e exantema maculopapular.
Qual é o principal cuidado a ser tomado com relagdo a gestacdo nesse contexto?

A) Iniciar profilaxia antitrombotica.

B) Manter hidratacdo adequada.

C) Administrar corticosteroides para reduzir a resposta inflamatdria.
D) Realizar transfusdo de plaquetas profilatica.

E) iniciar anti-inflamatério para reduzir complicacdes.

39. Um homem de 40 anos, imunocomprometido, é internado com febre persistente, perda de peso e sudorese noturna.
Ele é portador do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), e seu UGltimo teste de contagem de linfécitos CD4 foi de
50 células/mm3. Além disso, relata tosse cronica e dispneia progressiva. Os exames laboratoriais revelam anemia
normaocitica, leucocitose e elevagdo da PCR. A tomografia computadorizada de tdrax mostra multiplos nédulos
pulmonares bilaterais com padr&o miliar.
Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Tuberculose pulmonar.
B) Tuberculose miliar.

C) Pneumocistose.

D) Histoplasmose.

E) Criptococose.

40. Um paciente idoso com 74 anos proveniente de Caruaru é admitido na UPA com tosse produtiva, febre e dor
toracica pleuritica. A ausculta pulmonar revela crepitacdes em base pulmonar direita. A radiografia de térax
mostra consolidacao do lobo inferior direito.

Qual é o agente etiol6gico mais provavel?

A) Streptococcus pneumoniae.
B) Haemophilus influenzae.
C) Mycoplasma pneumoniae.
D) Legionella pneumophila.
E) Pseudomonas aeruginosa.

41. Uma paciente jovem 23 anos que usa anticoncepcional, com histérico de viagem longa de avido, apresenta-se com
dispneia subita, taquipneia e dor tor4cica pleuritica. Os exames revelam elevacdo dos niveis de D-dimero (> 600
ng/mL) e eletrocardiograma demonstra sinais de sobrecarga do ventriculo direito.

Qual é o exame complementar indicado para confirmar o diagnéstico?

A) Gasometria arterial.

B) Radiografia de térax.

C) Ecocardiograma transtoracico.

D) Angiografia pulmonar.

E) Cintilografia pulmonar de ventilagdo/perfuséo.

42. Um paciente do sexo masculino, 65 anos, com antecedentes de insuficiéncia cardiaca congestiva cronica e
hipertensdo arterial, apresenta dispneia progressiva associada a ortopneia e edema de membros inferiores. O exame
fisico revela estertores bilaterais a ausculta pulmonar. A radiografia de torax demonstra cardiomegalia e sinais de
congestdo pulmonar. A decisdo de realizar uma pungdo pleural é tomada devido a persisténcia dos sintomas
respiratdrios. A analise do liquido pleural revela uma concentracéo de proteinas superior a 3 g/dL, LDH inferior a
200 U/L, e a relagdo LDH pleural / LDH sérica é inferior a 0,6.

Qual é o diagnoéstico mais provavel do derrame pleural neste caso?

A) Derrame pleural neoplasico.

B) Derrame pleural parapneumdnico.

C) Hidrotérax

D) Derrame pleural secundario a tromboembolia pulmonar
E) Derrame pleural transudativo da insuficiéncia cardiaca.
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43. Um paciente idoso, com antecedentes de hipertensdo arterial e diabetes mellitus, apresenta-se a emergéncia com
dispneia progressiva e ortopneia. No exame fisico, observam-se estertores crepitantes bilaterais e edema de
membros inferiores. Os exames revelam BNP 400 pg/mL) (valor referéncia BNP- 0,0 a 72,3 pg/mL), e
ecocardiograma demonstra fracao de ejecéo do ventriculo esquerdo (FEVE) de 30%.

Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo preservada.
B) Cardiomiopatia dilatada.

C) Insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do reduzida.
D) Pericardite constritiva.

E) Miocardite aguda.

44. Uma mulher de 70 anos, com histérico de febre reumatica na infancia, ¢ admitida com febre e sopro cardiaco. Ela
relata fraqueza e dor nas articulacfes. Os exames laboratoriais mostram leucocitose, elevacdo da PCR e
hemoculturas positivas para Streptococcus viridans.

Quial é o diagnostico mais provavel?

A) Infecgdo do trato urinario.
B) Pneumonia bacteriana.

C) Endocardite bacteriana.
D) Artrite séptica.

E) Meningite bacteriana

45. A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cronica, de alta prevaléncia no mundo. Em relagdo a HAS, é
INCORRETO afirmar que

A) a hipertensdo arterial secundéaria é responsavel por menos de 10% de todos os casos de hipertensao.

B) durante a gravidez, os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECAs) e os bloqueadores dos receptores da
angiotensina (BRA) sdo contraindicados devido ao risco de efeitos adversos no feto.

C) os principais fatores que interferem na medida da PA em idosos sdo: 1. hiato auscultatério; 2. pseudo-hipertensdo; e 3.
variagdes posturais e pos-prandiais.

D) a monoterapia é a estratégia terapéutica preferencial para a maioria dos hipertensos, independentemente do estagio da
hipertensdo e do risco cardiovascular associado.

E) a metildopa, exceto em gestantes, ndo dever ser considerada no tratamento inicial da HAS.

46. Um paciente em tratamento quimioterapico para cancer de pulmao apresenta febre alta (38,8°C), neutropenia
grave (contagem absoluta de neutrdfilos <500/mm3) e dor abdominal difusa. Os exames laboratoriais revelam
elevacdo dos niveis de lactato desidrogenase (LDH) e presenca de bactérias Gram-negativas no hemocultivo.

Qual é a conduta mais apropriada para esse paciente?

A) Iniciar antibioticoterapia empirica com cefepime.

B) Administrar corticosteroides para suprimir a resposta inflamatéria.

C) Realizar exames de imagem para avaliar a presenca de abscesso.

D) Suspender a quimioterapia e iniciar terapia com fatores de crescimento hematopoiético.
E) Prescrever antifingicos de amplo espectro para prevenir infecgdes flngicas.

47. Um paciente de 55 anos alcoolista de longa data com cirrose hepatica apresenta-se com febre, dor abdominal e
aumento do volume abdominal. No exame fisico, observa-se ascite e sinais de peritonite. Os exames laboratoriais
mostram leucocitose e elevacdo da PCR. A paracentese diagndstica revela neutréfilos = 400/mms,

Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Pancreatite aguda.

B) Peritonite bacteriana espontanea (PBE).
C) Abscesso hepatico.

D) Colangite esclerosante primaria.

E) Trombose de veia porta.
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48. A insuficiéncia renal aguda (IRA) pode ser classificada em pré-renal, renal e pds-renal, com base na causa
subjacente da disfungéo renal.
Em relagéo & IRA, é INCORRETO afirmar que

A) a medida do indice de fracdo de excrecdo de sodio (FE Na) é um exame Util na diferenciacdo entre IRA pré-renal e IRA
renal, sendo que valores baixos indicam uma causa pré-renal.

B) a osmolaridade urinéria esta baixa na IRA pré-renal.

C) a presenca de fatores de risco, como idade avancada, diabetes mellitus e doenca renal pré-existente, aumenta o risco de
desenvolver leséo renal por contraste.

D) a presenca de proteindria e cilindrdria pode sugerir uma etiologia renal da insuficiéncia renal aguda, especialmente em
casos de glomerulonefrite aguda.

E) a puncédo renal percutanea com bidpsia é indicada em casos selecionados de insuficiéncia renal aguda, quando a etiologia
subjacente ndo pode ser determinada por outros meios diagnosticos.

49. Em relagdo a infecgéo urinaria (ITU), € INCORRETO afirmar que

A) a infecg¢do urinaria na gestante, por ser assintomatica, ndo ha necessidade ou beneficio de tratamento da bacteriria
assintomatica durante a gestacgdo.

B) na vida adulta, as mulheres tém 50 vezes mais chance de adquirir ITU do que os homens, sendo 30% sintomaticas ao longo
da vida.

C) sdo sintomas comuns de infeccéo urinria: a dor, o desconforto e a sensa¢éo de queimagao ao urinar.

D) a obstrucdo do trato urinario é um fator de risco para o desenvolvimento de infecgdo urinaria.

E) nitrito urinario positivo é altamente sugestivo da presenca de bacilos Gram-negativos na urina.

50. Um homem de 40 anos é trazido a emergéncia com hiperventilacdo e ansiedade. Sua gasometria arterial mostra pH
7,50, PCO2 28 mmHg e bicarbonato 22 mEq/L.
Qual é o disturbio &cido-base mais provavel?

A) Acidose metabdlica.

B) Acidose respiratdria.

C) Alcalose metabdlica.

D) Alcalose respiratoria.

E) Acidose metabdlica e respiratdria
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