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CLINICA MEDICA

Em relagdo a conduta nos acidentes vasculares cerebrais isquémicos é correto afirmar:

a) A terapia trombolitica com alteplase (RT-PA) é o uUnico tratamento capaz de mudar a histdria natural da doenca.
b) A heparinizagéo plena deve ser realizada em todos os pacientes.

c) A presséo arterial deve ser reduzida para niveis proximos de 120 x 80 mmHg o mais rapido possivel.

d) A monitorizagdo da presséo intra craniana (PIC) esta indicada para todos os pacientes acometidos .

e) O uso do AAS é necessario em todos os pacientes.

Em se tratando de hiperlipoproteinemias, € INCORRETO afirmar que

a) diuréticos estdo associados com hiperlipemia combinada, mas ndo com hipertrigliceridemia.

b) niveis elevados de LDL, na maioria dos casos, sao abaixados por intervencao dietética.

c) pessoas que praticam menos de 150 minutos de exercicio fisico por semana sdo consideradas sedentarias.

d) hipercolesterolemia familiar € uma condigao autossémica, comum, causada pela auséncia ou defeito de receptores LDL, o que
resulta na capacidade diminuida de remover LDL do plasma.

e) o HDL realiza transporte reverso do colesterol.

Considerando-se a classificagdo da asma brénquica em leve intermitente, leve persistente e moderada-grave persistente, o
tratamento prolongado esta indicado

a) em todas as formas.

b) apenas nas formas leve persistente e moderada-grave persistente.
c) apenas na forma moderada-grave persistente.

d) apenas na forma leve intermitente.

)

e) as alternativas b e ¢ estao corretas.

Paciente do sexo feminino, 50 anos, apresenta exames que revelavam TSH suprimido, com T4 livre normal. Apds 4 semanas
novos exames revelavam TSH na faixa da normalidade e anticorpos anti-tireoperoxidase elevados. Em relagédo a esse caso é correto
afirmar:

a) A tireoidite de Hashimoto tem heranga autossémica recessiva.

b) A doenca de Graves &, invariavelmente, auto-limitada.

c) O uso de antitiroidianos de sintese o mais breve possivel € indicado.

d) A Tireoidite de Hashimoto pode provocar comprometimento progressivo da fungéo tiroidiana.
e) O anticorpo anti-TRAB obrigatoriamente esta elevado.

Com relagéo as hepatites virais, € INCORRETO afirmar que

a) a transmissado sexual do virus da hepatite C € comum, sendo o risco em torno de 10% por ano de exposi¢do, para esposas e
parceiros sexuais.

b) a presenca do antigeno HBe (HBeAg) reflete alto nivel de replicagdo do virus da hepatite B

c) o periodo de incubagéo da hepatite B varia de 30 a 150 dias; em média 75 dias.

d) a dosagem do anti HBs néo é indicada rotineiramente para verificagdo de soroconversao, a ndo ser para aqueles que se expdem
continuadamente a hepatite B.

e) os acidentes de pungéo em profissionais de saude representam pequena proporgao dos casos de contaminagdo pelas hepatites
BeC.

A hipoperfusao renal pode acarretar:

a) Vasodilatagdo da arteriola aferente.

b) Vasoconstricgdo da arteriola eferente.

c) Taxa de filtragdo glomerular diminuida.

d) Ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona.
)

e) Todas as alternativas estdo corretas.
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Paciente de 45 anos com quadro de dor precordial tipica, de inicio ha cerca de 01 hora, com ECG mostrando elevagao de
segmento ST em derivagdes DIl, DIl e AVF e V4R, presséo arterial em 90 x 60 mmHg, perfusdo periférica lentificada, campos
pulmonares livres e respiragao de Kussmaul. Diante desse quadro a conduta correta é:

a) Iniciar imediatamente nitroglicerina endovenosa, para que haja vasodilatagdo do leito arterial coronariano e melhora no
inotropismo cardiaco.

b) Administrar imediatamente terapia trombolitica, no intuito de reperfundir a zona isquémica cardiaca.

c) Iniciar apenas heparinizagéo plena e terapia antiagregante plaquetaria.

d) Administrar carga volémica com solugdo salina fisioldgica, que, geralmente, normaliza a hipotensdo e melhora o débito cardiaco,
porém pode ocasionar elevagéo acentuada da pressédo de enchimento do ventriculo direito.

e) Iniciar imediatamente noradrenalina, com posterior carga volémica, no intuito de reestabelecer a volemia e o débito cardiaco .

O acometimento osteoarticular mais frequente na anemia falciforme é:

a) Osteomielite.

b) Infarto agudo do cértex dsseo.
c) Necrose avascular.

d) Fratura de Cullens.

)

e) Isquemia ou necrose da medula éssea.

A gangrena digital na artrite reumatoide é devido a:

a) Arterite necrosante de artérias digitais.

b) Sindrome de Sjogren.

c) Fibrose pulmonar intersticial.

d) Hiperplasia fibromuscular de artérias digitais.
e) Deposigao de glicosaminoglicans.

Paciente de 50 anos com TSH suprimido e T4 livre elevado, apresenta tremores finos de extremidades e intolerancia ao calor.
Ultrassonografia mostra diversos nédulos que s&o hipercaptantes a cintilografia e menores que 1 cm. Para esse caso, conduta
correta é:

a) Antitiroidianos de sintese devem ser usados por periodo de cerca de dois anos, com posterior desmame para averiguar se houve
cura.

b) Ablagdo com iodo radioativo é preferivel a tiroidectomia.

¢) Realizagdo de pungao aspirativa com agulha fina nos nédulos é imprescindivel.

d) Alcoolizagédo dos nédulos deve ser realizada.

e) Uso de lugol é recomendado, pois reduz a conversao periférica da tetraiodotironina em triiodotironina.

Paciente diabético de 45 anos, IMC 23 Kg/mz, em uso de sulfanilureia e metformina em dose maxima, apresenta hemoglobina
glicosilada em 8,5%. Em relacéo a esse caso assinale a alternativa correta.

a) A adicdo de acarbose tem capacidade de reduzir as glicemias em até 30%.

b) Inibidores da DPP IV (dipeptidil peptidase 1V) aumentam os niveis de glucagom.
¢) Insulina esta indicada quando ocorre faléncia secundaria.

d) Pioglitazona interfere na sensibilidade a insulina, reduzindo-a.

)

e) Liraglutide impede a degradacéo do GLP-1.

Para o diagnostico de lupus eritematoso sistémico (LES), além dos critérios clinicos definidos, existem exames laboratoriais que
séo especificos para esta doenga. Assinale a alternativa que apresenta dois desses exames:

a) Anti-Sm e aumento de IgG para DNA bifilamentar.

b) Anti-Ro e anti-DNA.

¢) Aumento de IgG para DNA unifilamentar e fator reumatoide positivo.
d) Células LE presentes e proteina C reativa aumentada.

)

e) VSH e PCR ultra-sensivel.
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Com relagéo ao linfoma de Hodgkin, assinale a alternativa correta:

a) A febre é causada pela liberagdo de interleucina-1 tanto das células tumorais como pelas células do sistema imune do paciente.
b) A linfadenopatia ocorre abaixo da linha do diafragma, na grande maioria dos casos.

c) As células de Reed-Sterberg sao linfocitos T caracteristicos da doenga.

d) Apenas 3% dos pacientes apresentam esplenomegalia.

e) Os linfécitos TCD4 sao responsaveis pelo componente auto-imune.

Paciente com quadro de inicio subito, ha cerca de 48 horas, progredindo com cefaleia holocraniana, vémitos e rebaixamento do
nivel de consciéncia, além de rigidez nucal e leséo infectada em membro inferior direito. TC de cranio sem anormalidades. A melhor
conduta neste caso é:

a) Iniciar meropenen e dexametazona imediatamente.

b) Realizar pungéo lombar de alivio.

c) Realizar pungao lombar com coleta de liquor para cultura e iniciar ceftriaxona e oxacilina.

d) Realizar pungéo lombar com coleta de liquor para cultura e iniciar ceftriaxona e vancomicina.
)

e) Iniciar aminoglicosideo, pela boa penetracdo em sistema nervoso central.

Em relagdo a pancreatite aguda € INCORRETO afirmar:

a) Em cerca de 85% a 90% dos casos, a doenga tem apenas um componente de inflamagédo pancreatica e apresenta-se com
minima disfungéo orgéanica, com taxas de mortalidade inferiores a 2%.

b) Em aproximadamente 10% dos casos, ocorre necrose no parénquima pancreatico e nos tecidos adjacentes.

c) A tetania hipocalcémica é rara e indicativa de progndstico ruim.

d) Pacientes com indice de Hanson maior que 3 ou APACHE Il maior ou igual a 8 devem evitar realizacdo TC de abdome dinamica
com contraste iodado.

e) A hidratagédo deve ser vigorosa, respeitando os parametros hemodinamicos.

Paciente de 35 anos, admitido apresenta quadro de febre, torpor, ma perfusao periférica, e com histérico de tosse produtiva ha
cerca de 10 dias e dispneia progressiva. Pressao arterial 90 x 60 mmHg e frequéncia cardiaca135 bpm. Exames: Ph 7,03; PCO2 20
mmHg; PO2 56mmHg; HCO3 10mmol/L. Em relagéo ao caso clinico, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A hipotenséo resulta da sintese excessiva de 6xido nitrico, pela 6xido nitrico sintetase indutivel.

b) O aumento da permeabilidade vascular resulta em queda do volume intravascular.

c) A hipoperfusao renal, por queda absoluta e relativa no volume intravascular, promove insuficiéncia renal aguda.
d) A acidose respiratdria, corrigida com bicarbonato de sédio, promove melhora nos niveis tensionais.

e) E mandatério iniciar cobertura antibiética, apés colhidas as culturas.

Em qual das alternativas abaixo encontra-se uma situagao clinica, na qual se faz necessario o tratamento da bacteriuria
assintomatica?

a) Homem de 77 anos, diabético.

b) Mulher de 24 anos, portadora de comunicagao interatrial (CIA).

¢) Mulher de 37 anos que ira se submeter a histerectomia.

d) Homem de 84 anos em bloqueio hormonal por cancer de préstata.
)

e) Homem de 25 anos acometido por hipertiroidismo.

Considere um paciente de 48 anos, com pneumonia adquirida na comunidade. Assinale a alternativa que nao representa fator de
risco para infecgdo por anaerdébios.

a) Uso cronico de corticosteroides.
b) Condicdes dentarias precarias.
c) Etilismo cronico.

d) Obstrugéo bronquica tumoral.

)

e) Sequelas de cirurgia neurolégica.

03




| PROCESSO SELETIVO-HUAC-2012

Em relagdo a tuberculose urinaria, assinale a alternativa correta.

a) A urocultura geralmente apresenta crescimento de microorganismos incomuns, sendo usual o isolamento de Nocardia.

b) A urografia excretora apresenta caracteristicas sugestivas da doenca, particularmente nos estagios iniciais da infecgao.

c) A cultura de urina no meio de Lowenstein Jensen é o exame mais importante para o diagndstico.

d) Nao ha necessidade de tratamento por tratar-se de processo autolimitado.

e) A maioria dos pacientes ndo apresenta manifestagdes insidiosas de cistite, com desconforto a micgdo e hematudria macroscépica.

Os inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA) estdo contraindicados para o tratamento da hipertensdo arterial
sistémica em presenca de:

a) Diabetes mellitus e hipercolesterolemia familiar.

b) Hipertrofia do ventriculo esquerdo e doenga arterial coronariana.

c) Estenose bilateral da artéria renal e hipercalemia persistente.

d) Isquemia cerebral transitéria e sequelas de acidentes vasculares cerebrais anteriores.

e) Ateromatose de carétidas, com comprometimento de fluxo vascular cerebral leve/moderado.

Um paciente de 56 anos foi atendido na Emergéncia com queixas de desconforto toracico iniciado ha duas horas. Referia uso
ocasional de cocaina inalatéria. O eletrocardiograma nao esclareceu o diagnéstico e foram solicitadas as dosagens das enzimas
cardiacas. Sobre os marcadores de injuria miocardica, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Os niveis de CKMB podem estar elevados no usuario de cocaina, independente da existéncia de lesdo miocardica.

b) A mioglobina é a primeira enzima a se elevar na vigéncia de sindrome coronariana aguda, mas tem baixa especificidade.

c) Os niveis de troponina correlacionam-se com progndstico, estando indicado tratamento mais agressivo nos pacientes com niveis
elevados deste marcador.

d) Os niveis de troponina costumam voltar ao valor basal apés 36 a 48 horas de um evento isquémico agudo, por isso ela é util para
diagndstico de reinfarto.

e) A CPK MB massa tem maior especificidade para lesdo de musculo cardiaco.

Um paciente cirrético de etiologia desconhecida passou a apresentar elevagcéo dos niveis glicémicos. Nos ultimos meses esteve

internado em varias ocasides por ascite, peritonite espontanea e encefalopatia hepatica. Os exames atuais mostram glicemia de
jejum de 160mg/dl com glicemia poés-prandial de 238mg/dl e fungdo renal normal. Qual das drogas abaixo poderia ser usada neste
caso?

a) Vildagliptina. b) Acarbose. c) Gliclazida. d) Pioglitazona. e) Liraglutide.

Em relagdo a leishmaniose visceral (LV), assinale a alternativa INCORRETA:

a) A confirmagéo dos casos clinicamente suspeitos devera preencher no minimo um dos seguintes critérios: encontro do parasita
nos exames parasitolégicos direto ou cultura e reacdo de imunofluorescéncia reativa com titulo de 1:80 ou mais, desde que
excluidos outros diagndsticos.

b) Pacientes clinicamente suspeitos, sem confirmagao laboratorial, provenientes de area com transmissao de LV, devem receber
teste terapéutico.

c) Deve ser considerado grave todo paciente de LV com idade inferior a 6 meses ou superior a 65 anos, desnutricdo grave, co-
morbidades ou uma das seguintes manifestagbes clinicas: ictericia, fenbmenos hemorragicos (exceto epistaxe), edema
generalizado, sinais de toxemia (letargia, ma perfusdo, cianose, taquicardia ou bradicardia, hipoventilacdo ou hiperventilagdo e
instabilidade hemodinamica).

d) Dever ser realizada avaliacdo cardiovascular prévia ao inicio do tratamento, assim como monitorizagcdo eletrocardiografica
durante o tratamento.

e) Diante da suspeita de LV, deve-se proceder a coleta de sangue para sorologia especifica e evitar pungdo de medula dssea para
o diagnostico parasitolégico, devendo ser hospitalizados todos os pacientes que se enquadrarem nas situagdes de alerta.

Em relacdo & desidratacdo é INCORRETO afirmar:

a) A desidratagdo é uma diminuigdo na quantidade total de agua corpérea com hiper, iso ou hipotonicidade dos fluidos orgéanicos.

b) Sdo causas de desidratacdo perdas gastrintestinais (diarreia, vomitos, aspiracdo gastrica); perdas geniturinarias (poliuria de
qualquer etiologia, doengca de Addison, diabetes, terapéutica com diuréticos, etc.); perdas pela pele (sudorese abundante,
queimaduras, etc.); ingestao insuficiente (numerosas etiologias).

c) Séo sintomas: sede (com perda de 2% do peso corporeo); precoces (mucosas secas, pele intertriginosa seca, perda da
elasticidade da pele, oliguria); tardios (bradiarritmioas, hipotensdo postural, pulso paradoxal, obnubilagédo, febre, coma); morte
(com perda de 35% do peso corporeo).

d) Classifica-se a desidratacdo em: leve (perda de 3% do peso corpéreo); moderada (perda de 5 a 8%) e grave (perda de 10%).

e) Caso nao corrigida pode levar a insuficiéncia renal pré-renal.
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Em relagéo & doenga de Crohn, é FALSO afirmar:

a) Em cada individuo, a doenga afeta uma area especifica do intestino, deixando por vezes areas normais (areas intercaladas) entre
as zonas afetadas.

b) Esta associada a determinadas perturbagbes que afetam outras partes do corpo, como célculos biliares, uma inadequada
absorgao de nutrientes e depdsitos amiloides (amiloidose).

c) Sub-oclusdo ou oclusdo intestinal estdo pouco relacionadas a forma fibroestenosante, sendo mais comum diarreia com muco,
pus e sangue.

d) N&o ha nenhuma correlagéo entre o estado emocional e os episddios de exacerbagao.

e) Ha correlagéo entre o estado emocional e o inicio dos episédios de exacerbacéo.

Com relagédo a doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), assinale a alternativa correta:

a) Pa02<60mmHg, Sat.02<90% com faléncia cardiaca direita indicam DPOC muito grave (grau V).

b) Necessidade de corticoterapia sistémica e oxigenioterapia indicam DPOC leve (grau I).

c) Broncodilatadores de longa duragéo, corticosteroides inalados, reabilitagdo sem necessidade de O2 domiciliar indicam DPOC
grave (grau V).

d) VEF1/CVF<70%; VEF1 entre 50 e 79% previsto; com ou sem sintomas indicam DPOC exacerbado.

e) PaO2 > 90 mmHg, Sat. 02 > 90% indicam necessidade de corticoterapia sistémica.

- Quais séo os critérios de Child-Turcotte modificados por Pugh para prognosticar a cirrose hepatica?

a) Ascite, Sindrome hepatorrenal, GGT, TAP e Bilirrubinas.
b) TAP, Albumina, Bilirrubinas, Ascite e Encefalopatia.

c) AST, ALT, GGT, TAP e Fosfatase alcalina.

d) AST, VGM, GGT, Bilirrubinas e Etilismo.

)

e) VSH, PCR, TAP e Flapping.

Achados na leucemia linfoblastica aguda que contribuem para que essa doenga tenha evolugdo mais conturbada no adulto sdo:

a) Maior frequéncia do fenétipo “early pré-B”.

b) Grande frequéncia das translocagtes (9;22) e t(8;14).

c) Baixa incidéncia do fendtipo misto, linfoide e mieloide.

d) Febre elevada persistente.

e) Resposta rapida a quimioterapia e presenga frequente de massas mediastinais.

A determinacéo do hiato idnico (anion gap) ajuda a classificar as acidoses metabdlicas. Dentre as acidoses metabdlicas
relacionadas abaixo, qual ndo possui anion gap elevado?

a) Intoxicacdo por metanol.
b) Acidose lactica.

c) Acidose tubular renal.

d) Cetoacidose diabética.

)

e) Intoxicagao por salicilato.

Assinale a alternativa verdadeira:

a) Uma gestante HIV positiva, linfécitos TCD4 + de 180cel/mm3, que faz todas as orientagbes propostas e chega ao final da
gestagdo com carga viral para HIV indetectavel, esta liberada para amamentar seu bebé.

b) Um paciente HIV positivo assintomatico, com TCD4+= 300células/mm3 e carga viral= 50.000 cépias/ml enquadra-se nos critérios
de inicio de terapia com antiretrovirais conforme consenso brasileiro atual.

¢) Um paciente HIV positivo em seu primeiro esquema de tratamento com antiretrovirais, assintomatico, pode ser recomendado a
fazer suspensdes temporarias dos antiretrovirais, ndo implicando na eficacia do tratamento a longo prazo.

d) Um paciente HIV positivo assintomatico com TCD4+= 500células/mm3 e carga viral= 250.000 copias/ml enquadra-se nos critérios
de inicio de terapia com antiretrovirais conforme consenso brasileiro atual.

e) Um paciente HIV positivo assintomatico deve ter sua carga viral mensurada com periodicidade mensal, no intuito de evitar
infecgbes oportunistas.
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Dentre as drogas abaixo, quais as que comprovadamente reduzem a mortalidade na insuficiéncia cardiaca congestiva com
disfungédo sistélica?

a) Enalapril, metoprolol e diltiazem.

b) Carvedilol, digoxina e captopril.

c) Amiodarona, metoprolol e verapamil.
d) Amlodipina, losartan e Carvedilol.

e) Ramipril, bisoprolol e espironolactona.

A lipodistrofia associada ao HIV inclui as alteragées metabdlicas e clinicas abaixo, EXCETO:

a) Enoftalmia.

b) Pseudohipertrofia muscular.

¢) Diminuigdo da relagao cintura/quadril.
d) Lipomatose epidural.

e) Giba.

O diabetes mellitus tipo 2 é considerado,também, uma doenga “cardiovascular”, devido aos danos causados a este sistema.
Frente a um diabético com sindrome coronariana aguda, o que NAO pode ser considerado?

a) Uma estatina potente deve ser iniciada de imediato.

b) A queda da fungéo sistélica geralmente é prolongada.

c) Ha uma importante elevagao dos acidos graxos livres circulantes, o que contribui para o comprometimento miocardico.
d) Ha manutengao da fungéo diastdlica ventricular.

e) Requer em geral, a insulinizago.

Qual das complicagbes abaixo se encontra associada a leucemia linfoide cronica?

a) Insuficiéncia hepatica.

b) Anemia hemolitica autoimune.
c) Sindrome de veia cava superior.
d) Leucoestase.

e) Sindrome hemolitico-urémica.

No tratamento do linfoma de Hodgkin refratario, qual das drogas abaixo pode ser usada como monoterapia?

a) Cladribina. b) Mercaptopurina. c) Gencitabina. d) Carboplatina. e) Doxorubicina.

Apods o tratamento da Leucemia linfoide aguda de alto risco, uma complicagio tardia pode ser observada, marque a alternativa
correta , que apresenta essa complicagao tardia.

a) Tumor cerebral.

b) Tromboflebite migratéria.
c) CIVD.

d) Aplasia de medula éssea.
e) Tumor abdominal.

Dentre os critérios diagndsticos imunoldgicos do lupus eritematoso sistémico, marque qual o anticorpo correto:

a) Antitopoisomerase — .
b) Anti-RNP.

c) Anticentromero.

d) Antiperoxidase.

e) Anticorpo antifosfolipide.

Qual das causas de hipertenséo arterial secundaria abaixo NAO é verdadeira?

a) Coarctagéo da Aorta.
b) Feocromocitoma.

c) Pielonefrite cronica.
d) Cdenoma de adrenal.
)

e) Estenose adrtica.
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Assinale a afirmativa correta em relagdo a hipertensao arterial:

a) Apenas uma pequena porcentagem dos hipertensos é sensivel ao nivel de ingesta de Na®.

b) Aproximadamente 75% desses pacientes apresentam niveis de atividade de renina acima da faixa normal.

c) A fundoscopia da retina seriada nao reflete a evolugéo da doenga

d) A hipertenséo arterial, mesmo em suas formas mais leves, € uma doenga progressiva e letal, quando néo tratada.
e) O alcool, o tabagismo e a intolerancia a glicose n&o alteram o seu prognostico.

Sobre sindrome nefrética, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A predisposigéo do rim a infecgdes ocorre devido a perda de imunoglobulinas e componentes do sistema complemento.

b) Hiperlipidemia, com elevada quantidade de colesterol, triglicerideos e outros lipidos.

c) O edema generalizado (anasarca) ocorre por vasodilatagéo periférica intensa.

d) O aumento da permeabilidade para as lipoproteinas determina a perda de lipidos que é visualizado nos cristais de lipidos
birrefringentes em cruz de malta, cetonicos gordos e corpos gordos ovalados.

e) Proteindria maciga:>3,5g/24h/1 ,73m>2,

Dos antibiéticos listados abaixo, qual NAO deve ser prescrito para o tratamento de Helicobacter pylori, conforme o consenso
brasileiro sobre essa bactéria, o qual diz que o tratamento deve ser realizado com 02 antibiéticos e Inibidor de Bomba de Prétons?

a) Amoxacilina.
b) Claritromicina.
¢) Furazolidona.
d) Tetraciclina.
e) Cefalotina.

No tratamento da dislipidemia, ao prescrever uma estatina, o médico deve estar atento ao risco de miopatia secundaria a essa
medicagao. Em qual condi¢cao das citadas abaixo esse risco se encontra aumentado?

a) Uso de nitratos.

b) Hipotireoideo.

c) HDL colesterol menor que 30 mg/dL.
d) Diabéticos.

e) Uso de metformina.

No tratamento da doenga pulmonar obstrutiva cronica, a Unica medida capaz de diminuir a sua progressao €:

a) Abandono do tabagismo.

b) Uso crénico de corticoesteroide sistémico.

c¢) Utilizagao ininterrupta de oxigénio domiciliar.

d) Uso de anticolinérgico inalatério.

e) Utilizagao intermitente ou continua de oxigénio domiciliar.

Entre os paises responsaveis pela maior parte dos casos de tuberculose no mundo esta o Brasil, onde a mesma representa um
sério problema de saude publica. Em relagéo a tuberculose, pode-se afirmar que:

a) Entre 80 e 90% dos pacientes ndo estdo mais infectantes apds 7 dias do inicio do tratamento adequado.
b) Qualquer forma de tuberculose é contagiosa.

c) O 6rgéo mais afetado pela Mycobacterium tuberculosis é o bago.

d) A forma mais comum de tuberculose extrapulmonar é a tuberculose ganglionar.

e) A forma de tuberculose mais contagiosa € a meningoencefalite.
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Ainda em relagdo a tuberculose, indique qual a definigdo de tuberculose multirresistente adotada no nosso pais.

a) Resisténcia isolada a rifampicina e pirazinamida, isoladamente.

b) Resisténcia a pelo menos trés farmacos do esquema |, IR e lll, confirmada em teste de sensibilidade de M. tuberculosis isolado
em cultura de espécime clinico.

c) Resisténcia a pelo menos rifampicina e isoniazida, confirmadas por teste de sensibilidade de M. tuberculosis isolado em cultura de
espécime clinico.

d) Resisténcia a Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida, confirmada por teste de sensibilidade Mycobacterium tuberculosis isolado
em cultura do espécime clinico.

e) Resisténcia a rifampicina e isoniazida e a pelo menos um dos demais farmacos dos esquemas |, IR ou lll, confirmada por teste de
sensibilidade de M. tuberculosis isolado em cultura de espécime clinico.

O agente etioldgico mais comum de meningite bacteriana em adultos é

a) Streptococcus pneumoniae.

b) Neisseria meningitidis.

c) Staphylococcus aureus.

d) Listeria monocytogenes.

e) Haemophilus influenzae tipo B.

Na infecgdo pelo HIV, fase de soro positivo assintomatico, as manifestagdes frequentes sao:

a) Paralisia facial e meningite asséptica.
b) Toxoplasmose e herpes zoster.
c) Criptococose e cisticercose.

d) AIDS e deméncia (encefalopatia pelo HIV).

e) Leucoencefalopatia multifocal progressiva e linfomas.

Nos acidentes vasculares cerebrais de origem cardio-embdlico, a profilaxia secundaria se baseia em

a) aspirina.

b) clopidogrel.

c) warfarina.

d) r-TPA. *(ativador do plasminogénio tecidual recombinado)
e) dipiridamol.

Em relagdo a cetoacidose diabética (CAD), assinale a opgao correta:

a) A reposicéo de potassio deve ser tardia, mesmo que o paciente ndo apresente diurese.

b) A complicacdo mais frequente durante o tratamento da CAD é o edema cerebral, que tem sua instalacdo de forma abrupta,
ocorrendo apds uma fase de melhora clinica do paciente.

c) Os principios basicos do tratamento da CAD sao hidratagao rapida, insulinoterapia, corre¢do dos disturbios hidroeletroliticos e
tratamento dos fatores desencadeantes.

d) O uso do bicarbonato de sédio na CAD deve ser realizado nos casos de acidose grave, com complicagdes pulmonares,
hipotenséo e choque.

e) A insulinoterapia deve ser de agéo intermediaria e iniciada logo apés a hidratagcéo e preferencialmente por via subcutanea.

Em relagao a doenga cardiovascular do diabetes tipo 2, podemos afirmar:

A disfungéo diastdlica € um evento tardio na evolugdo da doenga.

A redugdo da queda noturna fisiolégica da pressao arterial sistémica ocorre precocemente no diabetes tipo 2.

A disfungéo sistolica de VE ocorre tardiamente apds o IAM.

A terapia com doses maximas de uma estatina potente (em comparagéo com doses moderadas) leva a maior beneficio clinico do
que em ndo diabéticos.

e) A sinvastatina ndo reduz o risco cardiovascular em diabéticos tipo 2 que apresentam niveis séricos elevados de creatinina.

a)
b)
c)
d)
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