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LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGCOES

1.

4.

Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado & marcacdo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Confira seu nome e numero de inscricdo e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que voceé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de inscrigcao,
devolva-o ao fiscal e pe¢a-lhe o seu. Se o seu cartdo néo for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a correcao de sua prova.

Verifigue se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
ndmero de péaginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

Ap6és a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferogréfica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questOes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, c, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulara a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicacéo entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questbes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartédo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atencdo para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrucdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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1. Sao objetivos do tratamento da hepatite C: 5. Das situagdes abaixo a que indica necessidade
© resposta viroldgica sustentada e erradicacdo g‘:in;cg':i‘g éo. paciente para hiperaldosteronismo
do virus do organismo. ‘ _ e .
® manutencio do virus em érgdos linfoides, ® zc')ﬁréigzagl:r:;eg:l;ﬁfg{'&g;gi&gontmlada
® ;nuaniecr?trg caz%a Vlgilaﬂzgddeetecigzﬁqo com (b] hipe['tenséo e hipocalemia na vigéncia de
) - ! : diuretico tiazidico 12,5 mg por dia.
:jmpqssmllldade de aumento da expectativa O hipertensdo arterial sistémica com inicio
€ V|da.~ , entre os 35 e os 50 anos de idade.
@® prevencio do carcinoma hepatocelular, ® hipertensio do "avental branco".
mesmo sem erradicacdo do virus. ® hipertensdo associada a Sindrome da Apneia
® estabilizar a progressdo de manifestagSes Obstrutiva do Sono.
extrahepaticas, mesmo erradicagdo do virus.
N . . ) - 6. Mulher, 35 anos de idade, procura pronto
2. Em relagao as anemias microciticas e atendimento com dor em hemicranio direito,
hipocromicas € correto afirmar que: pulsatil, de forte intensidade, acompa- nhada
® a2 causa mais comum ¢é deficiéncia de de nauseas/vOmitos, foto e fonofobia ha 6
vitamina B12. horas. Refere episddios prévios de cefaleia
® devem ser tratadas com cianocobalamina. semelhantes ao atual. Nega uso de medicacdes
® devem ser investigadas com mielograma. contraceptivas. O exame neurologico € normal.
® os principais diagnésticos diferenciais sdo Trata-se de: _ .
anemia ferropriva, talassemia e anemia de ® Ef;?llg‘_'aaté:;ns'onal' Tomografia de cranio &
doenca crénica. . . . i
® os reticuldcitos geralmente estdo 6 ﬁ:::g‘:t%f% Tomografia de cranio ¢
ﬁymentat_ms por s€ tratar de anemia © enxaqueca. Ndo had necessidade de exame
iperproliferativa. de imagem
3. Sobre osteoporose induzida por glicocorticoides, @ cefaleia tensional. N&o ha necessidade de
assinale a alternativa correta. exame de imagem. ) o
. . ® cefaleia secundaria. Tomografia de cranio é
® Na sua fisiopatologia acomete tanto 0sso mandatoéria.
cortical como trabecular, com
comprometimento maior do primeiro. 7. Senhor de 78 anos d& entrada no pronto-
® O glicocorticoide ndo interfere  nos socorro taquidispneico, sendo diagnosticado
osteoblastos, agindo mais nos osteoclastos, com pneumonia. A gasometria arterial coletada
aumentando a reabsorcgo 6ssea. na admissdo demonstra pH de 7,30 (VR 7,36-
© Bisfosfonatos, teriparatida e raloxifeno sdo 7,44); pCO2 24 mmHg (VR: 35-45); HCO3: 10
as medicacfes aprovadas para tratamento mEqg/L (VR: 22-26) e BE: -6 (VR: —-2-+2).
da osteoporose induzida por glicocorticoide. Neste caso ha acidose:
©® A perda dssea é bifasica, sendo maior no @ metabdlica e alcalose respiratoria.
primeiro ano, seguindo uma perda mais O respiratéria compensada.
lenta nos anos subsequentes. © metabdlica e acidose respiratéria.
® a reposicio de vitamina D é proscrita na @ metabdlica compensada.
osteoporose induzida por glicocorticoides, © respiratéria e alcalose metabdlica.
devido ao seu mecanismo fisiopatologico. 8. Homem, 30 anos de idade, procura pronto
4. Homem, 65 anos, é encaminhado para atendimento com queixa de tosse seca,
avaliacio devido a glicemias de jejum 110 e secrecdo nasal importante e dor na face em
115 mg/dL, HbAlc 6,3%. J& teve IAM e usa peso. Os sintomas se iniciaram ha 17 dias,
rosuvastatina 40mg/dia, AAS 100mg/dia. O LDL melhoraram por volta do quinto dia e logo
estd atualmente 72 mg/dL e a TFG (taxa de depois  evoluiram com  piora  progres-
filtracdo glomerular) é 73 mL/min. E sedentéario sivamente. Unico achado alterado de exame
e o IMC é 28 kg/m2. O maior potencial de fisico: secrecdo posterior em orofaringe. As
reducdo da chance do paciente evoluir para condutas diagndstica e terapéutica corretas sdo,
diabetes é: respectivamente:
® mudanca de estilo de vida ® tomografia de seios da face; amoxicilina-
o ) ) clavulanato e sintomaticos.
® iniciar metformina. ® radiografia de seios da face; apenas
© diminuir a dose de rosuvastatina. sintomaticos.
@ iniciar Acarbose. O tomografia de seios da face; apenas
® suspender o AAS. sintomaticos.
@ radiografia da face; amoxicilina-clavulanato
e sintomaticos.
® exame clinico ja realizado, sem necessidade
de exame de imagem; amoxicilina-
clavulanato e sintomaticos.
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10.

11.

12,

Homem, 23 anos, refere dor no quadril e
dificuldade para andar ha duas horas apds crise
convulsiva. Antecedentes pessoais: insuficiéncia
renal cronica. Creatinina= 8,9 mg/dL, Ureia=
194 mg/dL, Célcio= 4 mg/dL, Fosforo= 6,2
mg/dL, Fosfatase alcalina= 27UI/dL PTH= 488
pg/mL. Radiograma de pelve: fratura da cabega
do fémur direito. O diagndstico é:

e Hiperparatiroidismo primario.

® Osteomalécia por deficiéncia de vitamina D.
© Osteite fibrosa por hipocalcemia.

@ Osteodistrofia renal.

® Fratura pds-trauma.

Com relacdo ao Lupus Eritematoso Sistémico,
assinale a alternativa INCORRETA em relagéo
aos critérios diagndsticos imunoldgicos:

©® FAN positivo.

® Hipocomplementemia.

© Anti- B2 glicoproteina positivo.

@ Anti-SM positivo.

® Coombs direto positivo na presenca de
anemia hemolitica.

Uma jovem de 16 anos de idade portadora de
doenca de doenca de von Willebrand é trazida
ao pronto-socorro por sangramento excessivo
de um corte na face. Tem histérico de ja ter
procurado o pronto-socorro em outras cinco
oportunidades por quadros semelhantes. Todos
0s seguintes itens sdao manifestagbes comuns
de sangramento causado por doenca de von
Willebrand, EXCETO:

® Hemartrose espontanea

® Equimoses grandes

®© Hemorragia pés-parto

@® Menorragia

® Angiodisplasia do intestino delgado

O tamponamento pericardico ocorre quando a
pressdo intrapericardica é igual ou superior a
pressao atrial direita. Nas condigOes subagudas
e cronicas o sintoma mais comum é dispneia.
Os achados tipicos no exame clinico incluem
taquicardia, pulso paradoxal, turgescéncia
jugular bilateral e taquipneia. Acerca do pulso
paradoxal é correto afirmar que:

® Pulso paradoxal superior a 8 mmHg em
pacientes com grande derrame pericérdico é
prognosticador de tamponamento

® Consiste no aumento de mais 10 mmHg da
pressdo arterial sistélica com a inspiracdo

®© E um dos componentes da triade de Beck

@® Resulta da reducdo do volume ventricular
direito por compressdo do ventriculo
esquerdo durante a inspiragao

® Pode ser observado em pacientes com
doenga pulmonar obstrutiva grave

13.

14.

15.

16.

17.

Paciente de 15 anos de idade, sexo masculino,
admitido na emergéncia com quadro de
anorexia, dor periumbilical e depois em fossa
iliaca direita, febre e dor a palpacdo no
quadrante inferior direito do abdémen. Préximo
passo a ser tomado para esclarecimento
diagndstico é:

® ultrassonografia de abdémen

® nenhum, ja estd indicada a cirurgia

© Raio X de abdémen

® tomografia de abdémen

® hemograma

Sobre a cirurgia baridtrica em pacientes

diabéticos e ndo diabéticos a principal diferenga

com relagdo a técnica cirdrgica é:

® tamanho do Pouth géstrico no paciente ndo
diabético é maior.

® no paciente diabético ndo se faz a
gastroplastia, mas a area de desabsorcado
intestinal é maior.

®© no paciente ndo diabético se coloca o anel de
silicone no Pouth gastrico.

@ no paciente diabético a Alca biliopancreatica
€ mais longa.

® n3o ha diferenca na técnica.

Paciente de 38 anos de idade, sexo masculino,
encontra-se na emergéncia do Pronto Socorro
com rotina radiolégica de abddomen agudo
mostrando sinais de pneumoperitonio. O
provavel diagnéstico do abdémen agudo é:

® apendicite aguda complicada

® diverticulite perfurada

© salmonelose com perfuragdo de ileo terminal
@ sbscesso hepético roto

® Ulcera péptica perfurada

No processo de cicatrizardo, o grupo celular
predominante na fase de proliferagdo é:

® Fibroblasto

® Neutrofilos

© Macréfagos

@ Miofibroblastos

® Histidcitos

Paciente de 17 anos de idade, sexo masculino,
foi admitido no pronto atendimento em estado

critico, apoés acidente com motocicletas.
Encontra-se falando claramente; com
respiracdo rapida; Frequéncia Cardiaca de

118bmp; Pressdo arterial de 90 x 50mmbhg;
Glasgow 13 e varias escoriagdes no térax. Apos
medida iniciais foi observado alargamento de
mediastino superior no raio x do térax. A
principal hipétese diagnostica, nesse caso, é:

® perfuracdo traumatica do esbéfago

® lesdo de traquéia

©® rotura do ligamento arterioso

@ lesdo miocardica

©® lessdo de timo
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18. Todas as alternativas abaixo sdo indicacdes de 23. Paciente do sexo masculino, no quarto ano de
cirurgia bariatrica, EXCETO: pés operatério de cirurgia baridtrica do tipo
® indice de massa corporal (IMC) maior ou bypass, pesava antes da cirurgia 130 kg e

igual a 40kg/m? com intratabilidade clinica e g:‘;ihn:aen;e ecr?1neqrgé8r?ci:g czi:a ;&Z?jrge daeltudr;

0 :frt:st:;a::ér obesidade  grau 3 com abdominal dq tipo cdlica em andar §uperior do
intratabilidade clinica e dietética. abdomg apos as r'efelgoes. _Apos r,ec_eber

. sintomaticos, analgésicos e antiespasmaodicos,

© apresentar obesidade grau moderada com recebeu alta em bom estado geral. No dia
hipe,rtenséo arterial e intratabilidade clinica e seguinte, procurou novamente a emergéncia
dietetica. . com o mesmo quadro. Foi realizado hemograma

@ apresentar ~ obesidade moderada  com e rotina de abdome agudo. Hemograma com
dISturt’)IO psiquiatrico e intratabilidade clinica 13.000 leucécitos e rotina de abdome agudo

e dietetica. com distensdo de alcas de delgado, apds ser
© apresentar IMC maior que 35Kg/m,2 com medicado com o0s mesmos sintomaticos, o
diabetes tipo 2 e intratabilidade clinica e paciente teve melhora do quadro e recebeu alta
dietetica. com orientacdo de iniciar antibioticoterapia via

19. Paciente de 43 anos de idade, sexo feminino, ggarl'a'i\lnod;j'amSa?sgﬂ:‘tt:nsapﬁg'egrﬁzarft;;;zri?rmdz
atendida no ambulatoério com ictericia, coluria e abdome, nauseas e vémitos novamente apés a
acolia fecal. Os exames laboratoriais que dgvem refeigéo’ do almoco. Ao exame fisico:
ser sollc_ltados de |medlato para o ,bpm € rapido consciente, orientado, eupneico, afebril, fc:100
esclarecimento dessa sindrome ictérica sao: bpm. A conduta do plantonista, nesse caso,
© testes soroldgicos para hepatite deve ser:

6 Bilirrubinas  totais e fragbes. Fosfatase ® prescricdo de sintomaticos e alta , trata-se
Alcalina e Gama GT de gastroenterite ou intoxicagdo alimentar.
(C] marcadores tumorais @ solicitar tomografia de abdome e avaliagdo
@ proteinograma e transaminases da cirurgia geral pensando em hérnia

©® hemograma e coagulograma interna, e a resolugdo seria cirlrgica.

20. O melhor exame radiolclﬁgico que serve de @ zglltcr;c?arrudli;rzsps;r:gidtieazzzzrlne  Pois pode
triagem nas sindromes ictericas €: @ solicitar ultrassom de abdome pois pode se
® tomografia de abdémen tratar de colangite.
® colangioressonéncia ® solicitar endoscopia digestiva alta para
©® ultrassonografia abdominal descartar Ulcera de boca anastomdtica.

@ cintilografia de figado, pancreas e vias
biliares 24. Paciente do sexo masculino, 52 anos, da
® colangiopancreatografia endoscdpica entrada na emergéncia com quadro de dor
retrégrada (CPRE) a_bdomlnaNI e _vom|tos ha _12 horas. __Nega
hipertensao, diabetes, tabagismo ou etilismo.

21. A técnica cirdrgica padrdo na maioria dos Os sintomas iniciaram apés um final de semana
servicos, para o tratamento de hérnia inguinal de exageros alimentares. No exame fisico,
livre de tens3o é: frequéncia cardiaca de 110, dor de moderada
® Lichtenstein !nten_5|dade na pglpagao do epigastro,
® Bassini irradiando em faixa para  as costas,

descompressao brusca negativa, Bloomberg

© Stoppa negativo e Murphy negativo. Hemograma revela
@ Macvay 17.000 leucécitos e 1500 de amilase, 800 de
® Shouldice lipase. Sobre a hipétese diagnédstica e a conduta
. . , . na emergéncia, nesse caso, & correto afirmar

22. O sinal do "pingo de vela" € um achado intra- que:
operatdrio patognomanico da patologia: ® mede-se a gravidade da pancreatite pela
© s?lplnglte a.gudf':l- presencga ou auséncia de febre.
® cancer de via biliar @ excluindo-se  pancreatite  alcodlica, a
© tumor de ovario segunda causa mais comum é a idiopatica.
@ apendicite hiperplastica © est4 indicado dieta zero por 7 dias ou até a
© pancreatite aguda queda da amilase para niveis normais.

@ papilotomia endoscépica estd contraindicado
na pancreatite aguda grave, pois o risco é
mais alto de sindrome da janela posterior.

® ¢ importante distinguir abscesso de necrose
infectada, pois esta ultima é mais grave e
exige desbridamento cirlrgico, enquanto o
abscesso pode ser tratado percutaneamente.
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25,

26.

27.

A medicacdao usada para reversao do bloqueio
neuromuscular é:

® Atropina

® sulfato de Magnésio
© Naloxona

@ Neostigmine

© Flumazenil

Crianca de 20kg serd submetida a cirurgia, a
dose maxima de bupivacaina com
vasoconstritor no espago peridural que podera
ser utilizada é:

® 10mg
® 30mg
© 60mg
® 120mg
® 150mg

A adicdo de vasoconstritor (VC) a solucdo de
anestésico local (AL) visa:

I Reduzir a absorcdo de anestésico local
IT Prolongar a agdo do anestésico local
ITI. Vasoconstricao local

IV. Diminuir a laténcia do anestésico local

A alternativa que contém todas as afirmativas

28.

29.

30.

corretas é:

0 1

® 1elI

®© Ilelll

@ 1, 1llelV
®© 1,1, IllelV

A adicdo de bicarbonato de soédio a solugdo
anestésica visa:

® diminuir a toxicidade

@ evitar a dor ao injetar a solugéo
© neuroprotecdo

@ diminuir a laténcia

® prolongar a duragdo

A incidéncia de cefaleia pds raquianestesia é
mais frequente em:

® idosos

® criancas

© mulheres em idade fértil
@® usuério cronico de opidides
©® independe da idade

O agente inalatério ideal para inducao
anestésica em criancgas é:
® Propofol

® Isoflurano
© Sevorane
@ Enfluorane
©® Remifentanil

31.

32.

33.

34.

35.

36.

A medicagdo usada como antagonista de
benzodiazepinicos é:

® Fentanil

® Clonidina

© Naloxona
® Neostigmine
® Flumazenil

Em relagdo a consulta pré anestésica é correto
afirmar que:

® ¢ regulada pela Sociedade Brasileira de
Anestesiologia, pois ndo ha regulamentacao
pelo conselho federal de medicina.

® para procedimentos eletivos, recomenda-se
gue a avaliagdo pré anestésica seja realizada
antes da admissao hospitalar.

© deve ser realizada obrigatoriamente pelo
anestesiologista que ira ralizar o ato
anestésico.

@ o paciente obrigatoriamente devera ter uma
avaliagao de um cardiologista.

® a responsabilidade do ato anestésico é
compartilhada entre o anestesiologista e o
cardiologista que avaliou o paciente

Uma contra indicacdo absoluta para bloqueio
espinhal é:

® obesidade moérbida

® asma

© paciente testemunha de Jeova

@ paciente séptico

® paciente com via aérea dificil

O agente venoso com propriedade analgésica é:
® Etomidato

® Propofol

© Midazolam

@ Clonazepam

® Ketamina

A pontuacdo minima para a alta da sala de
recuperagdo pds anestésicas, segundo o0s
critérios de Aldrete e Kroulik é:

(2
(b
(CI¥}
@9
® 10

O mecanismo de agdo dos anestésicos locais é:
® Bloqueador do canal de célcio

® Bloqueio dos receptores opidides

© Bloqueio do GABA

@ Bloqueio do canal de sédio

® Bloqueio do receptor NMDA
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37.

38.

39.

A tuberculose é uma doenca infecciosa,
contagiosa, causada pelo M. tuberculosis. No
contexto, considere as afirmativas abaixo.

I Pulmoes, ganglios linfaticos e pleura sdo os
o6rgdos mais acometidos pela tuberculose

II. A prova tuberculinica reatora isoladamente
€ um indicativo tdo somente da presenca
de infecgdo, ndo sendo suficiente para o
diagndstico da tuberculose doenca.

III. Para o diagndstico da tuberculose
pulmonar deve-se fazer duas baciloscopias
do escarro.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

© 1, 1Ielll
®1ell
© Ilelll
@ 1elll
® 111

Adolescente de 15 anos, esta com febre ha 15
dias, acompanhada de dor de garganta onde
percebe-se presenca de exsudato amidaliano,
com aumento dos linfonodos das cadeias do
pescoco, bilateral, mais perceptivel na regido
cervical, retroauricular e submandibular. O
hemograma mostrou 13.000mm3 leucdcitos,
com 12% bastonetes e 30% linfécitos, além de
25% de linfécitos atipicos. Dentro das hipoteses
diagndsticas na Sindrome da mononucleose
like, é correto afirmar que se trata de:

® Rubéola, mesmo se ja foi vacinada.

® HIV de transmissao vertical com
manifestacdo tardia da sindrome retroviral
aguda.

© cCitomegalovirus, geralmente com quadros
bastante sintomaticos.

@ Toxoplasmose, pois a maioria dos casos é
sintomatica e evolui com lesGes oculares.

Mononucleose infecciosa, sendo comum a
presenca de exsudato no orofaringe, os
linfocitos atipicos e a faixa etaria de maior
acometimento.

A Leishmaniose visceral é endémica em
algumas areas do Para, que pode também
coincidir com outras endemias cujo quadros
clinicos sdo semelhantes. Por isso, € importante
valorizar alguns aspectos que colaborem no
diagnéstico  diferencial.  No contexto, a
alternativa que reforca a hipdtese de
Leishmaniose visceral é:

® reacdo intradérmica de Montenegro positiva
® hemograma revelando pancitopenia

© presenca de A. aegypti vetor da doenca

@ auséncia de hepatoesplenomegalia

® auséncia de canideos no peridomicilio .

40.

41.

42.

43.

44.

Na leptospirose embora predomine os casos
com desfecho para a cura, as causas de morte
sdo atribuidas com mais frequéncia a:

e Hemorragia pancreatica
® Envolvimento coronariano
© Hemorragia pulmonar

@ Septicemia

® miocardite

Em um paciente com suspeita clinica de
meningite na bacterioscopia do LCR foram
encontrados Diplococos Gram negativos. Este
achado é compativel com diagndstico de
meningite bacteriana por:

® Staphylococcus
® Meningococo
© Haemophilus
® Pneumococo
® Streptococcus

De acordo com o ciclo biolégico de cada
parasitose intestinal e outras associacdes de
fatores, é possivel estabelecer a seguinte

correlacdo clinica abaixo:

1. Suboclusdo/
Infestacao

2. Prurido anal

3. Prolapso retal

4. Disseminagdao no
imunossuprimido

A sequéncia correta é:
®3,2,1,4
® 1,243
©3,1,2,4
@ 4,321
®4,2,1,3

( ) T. trichiura

( ) E. vermicularis
( ) A. lumbricoides
( ) S. stercoralis

Os marcadores soroldégicos que inicialmente
devem ser solicitados para auxiliar no
diagnéstico laboratorial da Hepatite B sao:

® HBsAg e Anti Hbs
® HBsAg e Anti Hbc
© HBeAg e Anti Hbs
@ Anti Hbs e Anti Hbc
® Anti Hbc e Anti Hbe

A combinagdo de testes que deve ser solicitada
para o diagndstico mais precoce da infecgdo
pelo HIV é:

® dois testes rapidos de fabricantes diferentes.
® dois testes rapidos sendo um oral.

© imunoensaio de 32 geracdo e um teste
rapido.

® imunoensaio de 4a geragao e um teste
molecular.

©

dois testes rapidos sendo um oral e outro
com papel de filtro.
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45.

46.

47.

Nos pacientes com infecgdo urinaria o analito
encontrado no resultado bioquimico do exame
de urina rotina, que é sugestivo de infeccao
bacteriana é:

® proteinas

® glicose

© nitrito

@ cetonas

® urobilinogénio

Sobre a Febre Amarela é correto afirmar que:

® ha varios tipos de transmissdo tanto como a
picada de vetores infectados, como através
da saliva de pessoas doentes.

® predomina o quadro clinico tipico de febre,
adinamia, diarreia e convulsdao, sendo
frequente miocardite e paraplegia.

© atualmente a Organizagdo Mundial da Saude
recomenda 3 doses plenas para vacina
contra a febre amarela, o que é mantido no
Brasil.

® as aminotransferases costumam  estar
normais na fase clinica da febre amarela

® na Febre Amarela urbana o principal vetor é
0 Aedes aegypti.

Sobre a dengue é correto afirmar que:

® caracteriza-se por ter um periodo
sintomatico superior a 30 dias e
convalescéncia superior a 3 meses.

® a dengue grave resulta de complexos

mecanismos entre o virus, a resposta imune
do hospedeiro, aspectos epidemioldgicos e
co-morbidades.

®© em casos de reinfecgdo por sorotipo
diferente da primo-infecgdo o virus costuma
ser inativado pelos anticorpos previamente
produzidos.

® o maior fator de risco para desenvolver

dengue hemorragica estd no primeiro
episédio de dengue.
® n3o had importdncia no controle dos

parametros das plaquetas

No ciclo da malaria a forma infectante para o
homem é:

©® hipnozoito
® esquizonte
© esporozoito
@® gametocito
©® merozoito

49.

50.

Estdo entre as importantes doencas de
transmissdo placentéaria na gravidez:

® HTLV, HIV, Leptospirose, Febre tifoide
® sifilis, HIV, Malaria, HPV

(C Toxoplasmose, Citomegalovirus, Parvovirus
B19, HIV

(d] Toxoplasmose, HIV, Esporotricose, Rubéola
O® sifilis, HHV6, HPV, HIV

Sdo consideradas micoses com manifestagdes
sistémicas:

® histoplasmose

® onicomicoses

© pitiriase versicolor

@ tinea cruris

® psoriase
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