MÉDICO/INFECTOLOGISTA

Número de Questões: 50 (cinqüenta)

Valor de Cada Questão: 2 (dois) pontos

01. Define-se como febre de origem indeterminada aquela que apresenta temperatura maior que 38,3ºC, em várias ocasiões, com duração maior que:

A) uma semana, após realização de culturas e sorologias de rotina

B) duas semanas, após uma semana de intensa investigação hospitalar

C) duas semanas, após realização de culturas e sorologias de rotina

D) três semanas, após uma semana de intensa investigação hospitalar

02. Na resposta de fase aguda, além da atividade de pirógeno endógeno, a outra propriedade biológica Interleucina-1, fator de necrose tumoral e interferon alfa têm em comum, é:

A) Indução da síndrome do choque

B) Indução do sono

C) Ativação de células endoteliais

D) Ativação de linfócitos B

03. Em empiema pleural há indicação de toracocentese de repetição quando:

A) o volume é maior que 1.000ml

B) há intenso crescimento bacteriano visível à microscopia

C) o material é muito líquido e em pequena quantidade

D) está havendo resposta ao tratamento utilizado

04. Entre as bactérias Gram positivas, a que mais produz (-lactames é:

A) Staphylococcus aureus
B) Streptococcus pyogenes
C) Streptococcus pneumoniae
D) Enterococos

05. Os abscessos pulmonares hematogênicos mais característicos têm como agentes etiológicos mais freqüentes:

A) Anaeróbios

B) Klebsiella
C) Staphylococcus aureus
D) Pseudomonas aeruginosa
06. Para o tratamento da teníase, em dose única, deve-se dar preferência a: 

A) albendazol

B) mebendazol

C) niclosamida

D) praziquantel

07. Em relação à patogênese do dengue hemorrágico, é correto afirmar.

A) O processo imunopatológico é ativado por anticorpos IgG neutralizantes

B) O paciente tem maior número de células infectadas, com menor quantidade de vírus em cada uma delas

C) A liberação de citocinas e aminas vasoativas não têm importância na fisiopatogenia do dengue hemorrágico

D) Anticorpos formados contra a glicoproteína E do vírus do dengue podem ter reação cruzada com plasminogênio

08. Para uma gestante que apresenta quadro compatível com varicela grave, dois dias antes do parto, a conduta que deve tomada com o recém-nascido, é:

A) Aciclovir profilático

B) Imunoglobulina específica

C) Vacinação específica

D) Ganciclovir

09. Em relação à salmonelose, é correto afirmar.

A) As crianças têm menor probabilidade de adquirir a infecção a partir de portadores

B) No adulto a infecção pode ser modificada por anemia falciforme e por malária

C) A ação do sistema complemento sobre a Salmonella está relacionada à eficiência do complexo C5b-C9 

D) Os plasmídios de virulência da S. typhi podem ser detectados através de exame sorológico.

10. Em relação à febre amarela, é correto afirmar.

A) A fase da doença com febre, calafrios, cefaléia intensa, mialgia, vômitos, hemorragias gengivais e epistaxe corresponde à fase virêmica

B) Quando da recuperação do paciente, observa-se normalização das aminotransferases em cerca de duas semanas

C) A ribavirina tem se mostrado como uma droga promissora para o tratamento etiológico

D) O diagnóstico sorológico através da pesquisa de IgM contra o vírus é altamente específico, pois a IgM não se eleva em outras situações

11. Entre as medidas indicadas para prevenção em massa da leptospirose no Brasil, podemos citar:

A) Doxiciclina

B) Vacina

C) Barreiras mecânicas contra o acesso dos roedores a reservatórios de água

D) Medidas concretas para evitar enchentes durante o período de chuva

12. Em relação à forma disseminada crônica da histoplasmose, é correto afirmar.

A) Tem sido mais diagnosticada no sexo feminino que no masculino.

B) Lesões mucosas são observadas em cerca de 90% dos casos.

C) Hepatesplenomegalia é palpada em cerca de 70% dos pacientes

D) Insuficiência supra-renal aparece em 40% dos casos 

13. Entre as características do Pneumocystis carinii que são semelhantes às dos protozoários e põem em dúvida sua classificação como fungo, é correto apontar:

A) esporos móveis

B) impregnação de sua parede pela prata

C) possuir Bl-3 glucane em sua parede

D) semelhança do RNA ribossômico

14. Na suspeita de pneumocistose, o exame mais específico para o diagnóstico é:

A) O exame de escarro

B) Gasimetria arterial

C) Telerradiografia de tórax

D) Desidrogenase lática

15. Dos esquemas terapêuticos, está indicado para o tratamento de corrimento uretral:

A) Azitromicina + oxfloxacina

B) Penenicilina G benzatina + ceftriaxona

C) Eritromicina + doxiciclina

D) Tetraciclina + sulfametoxazol-trimetoprim

16. Em relação a citomegalovirose, é correto afirmar.

A) A transmissão perinatal pelas secreções do cérvix uterino na hora do parto é mais provável do que pelo leite materno

B) A infecção congênita pode ocorrer em fetos de mães que já apresentavam anticorpos para citomegalovírus antes da gravidez

C) Em estudos experimentais, o risco de infecção fetal é maior quando a mãe adquire ao início da gestação

D) Citomegalovirose congênita atualmente só é menos freqüente do que rubéola e toxoplasmose

17. Em relação à citomegalovirose em pacientes com AIDS, é correto afirmar. 

A) Freqüentemente é responsável por manifestações clínicas compatíveis com pneumonia

B) No sistema nervoso central apresenta-se como duas síndromes clínicas correlacionadas com encefalite micronodular difusa e ventrículo-encefalite

C) A retinite é bilateral em cerca de 40% dos casos na época do diagnóstico

D) A colite tem o sangramento digestivo como uma das principais manifestações

18. Em relação à dengue hemorrágico, é correto afirmar.

A) A liberação de mediadores da inflamação é responsável pelo choque

B) A seqüência de infecção sorotipo 2 pelo 1 é a de maior risco para o desenvolvimento da doença

C) Anticorpos neutralizadores são responsáveis pela fisiopatogenia da doença

D) A destruição do endotélio é responsável pelo aumento da permeabilidade vascular

19. Em relação à febre amarela, é correto afirmar.

A) Logo após a inoculação, o vírus alcança o parênquima hepático e se multiplica.

B) As lesões hepática e renal são causadas diretamente pela infecção viral. 

C) Chamam a atenção as lesões glomerulares renais

D) A síntese diminuída da vitamina K é parte importante do componente hemorrágico

20. Em relação à vacina para hepatite B atualmente utilizada no Brasil, assinale a correta.

A) Pode prevenir hepatocarcinoma

B) Pode tornar o vacinado impossibilitado de doar sangue

C) Sua administração prévia pode ser detectada pela presença de anti-HBc

D) É específica para o vírus da hepatite B, não protegendo da infecção por outros vírus da hepatite.

21. É útil para o diagnóstico etiológico de hepatite aguda pelo vírus A:

A) IgA anti-HVA 

B) IgE anti- HVA

C) IgG anti- HVA

D) IgM anti- HVA

22. Em relação ao tratamento específico da hepatite C, assinale a correta.

A) Está indicado em todos os pacientes que sejam  anti-HVC positivos

B) É contra-indicado e transplantados de fígado

C) É contra-indicado para quem tem distúrbios psiquiátricos

D) Pode ser utilizado na gravidez

23. Em relação à mononucleose infecciosa, assinale a correta.

A) O tratamento com aciclovir mostrou-se ineficaz nos casos crônicos

B) Seu agente etiológico está associado a neoplasias em transplantados

C) As complicações neurológicas deixam seqüelas em 85% dos casos

D) Hepatite é uma complicação freqüente.

24. Em relação à vacina da rubéola, assinale a correta.

A) O vírus pode ser excretado pelas pessoas vacinadas

B) Há risco em aplicá-la a crianças que convivam com gestantes

C) Seus efeitos colaterais são mais freqüentes em crianças que adultos

D) Sua teratogenicidade a contra-indica na gravidez

25. Diante de um caso suspeito de sarampo numa comunidade, deve-se:

A) notificar imediatamente o caso

B) verificar os resultados dos exames específicos e notificar o caso.

C) aplicar vacina em todos que moram na mesma área em que reside o paciente.

D) descartar a suspeita por não estar acontecendo sarampo no Brasil

26. Com relação à peritonite bacteriana primária, os agentes mais comumente isolados são:

A) Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa
B) Pneumococo, Estreptococo b-hemolítico

C) Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis
D) Gonococo e Klebsiella pneumoniae
27. Paciente de 40 anos, infecção por HIV diagnosticada há 4 anos, em esquema de antiretrovirais há 2 anos. Contudo, com uso muito irregular dessas medicações. Há 3 semanas com febre moderada, perda ponderal de 2 kg, diarréia, aparecimento de lesões papulares nos membros e dorso, hepatoesplenomegalia. O RX de tórax evidenciou infiltrado intersticial nas bases e a LDH foi de 2000 UI/ml. A gasometria foi normal. A hipótese mais provável é:

A) Pneumonia por P.carinii
B) Histoplasmose disseminada

C) Tuberculose miliar

D) Leishmaniose visceral

28. Paciente com AIDS manifesta, apresentando há 5 semanas febre, calafrios, mal estar e notou o aparecimento de lesões múltiplas cutâneas de cor  violácea escura, muito dolorosas em membros inferiores. As lesões lembram muito sarcoma de Kaposi. A biópsia afastou o sarcoma de Kaposi. A hipótese mais provável é:

A) Angiomatose bacilar

B) Estafilococcia

C) Actinomicose

D) Nocardiose

29. Paciente com AIDS, apresentando CD4 de 38 células/mm3. Evoluindo com febre, perda de peso, hepatoesplenomegalia. O médico suspeitou de tuberculose por micobactéria atípica, como o complexo Mycobacterium  avium-intracellulare. O melhor método de diagnóstico seria:

A) TC de tórax

B) Creme leucocitário

C) Mielograma

D) Hemocultura

30. Paciente com AIDS, fez um PPD que revelou induração de 7 mm. O RX de tórax foi normal, ele negou contato com tuberculose, e o paciente se encontra assintomático. A melhor conduta é:

A) Apenas observação periódica com repetição do Rx de tórax com 6 meses após

B) Iniciar INH profilática por 12 meses

C) Iniciar esquema tríplice com INH + RF + PZA

D) Apenas observar e repetir o PPD com 6 meses, se for superior a 10 mm, iniciar profilaxia

31. Em casos de suspeita clínica ou epidemiológica de hepatite B na mãe, deve-se avaliar a sorologia do recém-nascido e, caso positiva:

A) trata-se com gama-globulina hiperimune e vacina anti-HB para prevenir a doença

B) aplica-se antivirais específicos para retrovírus

C) trata-se com interferon e beta-globulina hiperimune

D) aguarda-se a manifestação dos sintomas para a intervenção

32.
Nas formas iniciais da tuberculose, os bacilos procuram localizar-se no terço superior do pulmão porque encontram nesse local:

A) maior teor de oxigênio

B) maior trama vascular 

C) menor concentração de linfáticos

D) temperatura mais baixa

33.
No tratamento da tuberculose pulmonar, sintomas de neuropatia periférica, náusea, vômito e icterícia podem ser reações indesejáveis do uso de:

A) isoniazida

B) rifampicina

C) pirazinamida

D) estreptomicina
 

34.
A adesão às recomendações para inibir a transmissão do vírus imunodeficiência humana (HIV) deve reduzir principalmente o risco de:

A) câncer de reto

B) hepatocarcinoma

C) linfoma de Hodgkin

D) sarcoma de Kaposi


35. Os testes comumente usados no rastreamento do HIV possuem:

A) altas sensibilidade e especificidade e valor preditivo maior em população de alto risco

B) altas sensibilidade e especificidade e valor preditivo menor em população de alto risco

C) altas sensibilidade e baixa especificidade e valor preditivo maior em população de alto risco

D) baixa sensibilidade e alta  especificidade e valor preditivo maior em população de baixo risco

36. Dos grupos abaixo listados, o prioritário para vacinação contra a gripe é:

A) Adultos e crianças com doenças cardiovascular ou pulmonar crônicas graves

B) Adultos saudáveis acima de 65 anos de idade

C) Adultos e crianças com doenças metabólicas crônicas

D) Pessoas que provêem serviços comunitários essenciais

37. Entre as complicações da gonorréia, é correto afirmar que:

A) em ambos os sexos são infreqüentes as infecções anais e da faringe

B) a conjuntivite ocorre comumente em adultos

C) a letalidade é baixa nos casos com endocardite

D) a septicemia pode ocorrer com artrite, lesões da pele, endocardite e meningite

38. Das medidas seguintes, a mais efetiva  na prevenção da leishmaniose visceral é:

A) Eliminação dos reservatórios

B) Luta antivetorial

C) Diagnóstico e tratamento precoce dos casos 

D) Educação em saúde

39. A conduta, frente à reexposição ao vírus da raiva humana em indivíduos com até 90 dias após a última dose de vacina contra raiva de uma série completa (7+2 ou 10+3, com ou sem soro) que receberam, é:

A) Não usar vacina

B) Usar 1 dose de reforço da vacina 

C) Usar 2 doses de vacina com intervalo de 2 dias

D) Usar 3 doses de vacina em dias alternados, com intervalo de um dia entre as doses

40.
A obrigatoriedade do teste anti-HIV na admissão do empregado e durante o contrato de trabalho:

A) é vedada, por dispositivos constitucionais, trabalhistas, administrativos e éticos profissionais

B) deve ser limitada aos trabalhadores integrantes de grupos de maior risco

C) está restrita aos profissionais de saúde, conforme disposição do SUS

D) é recomendada, dada a disseminação da retrovirose na população brasileira

41.
Com relação à vacinação contra a febre tifóide, sabe-se que a vacina:

A) é administrada em uma série básica de três injeções a intervalos de duas semanas entre elas

B) requer doses de reforços a cada ano

C) protege contra grandes inóculos infectantes, porém por um curto período

D) é indicada aos indivíduos que vivem em zonas de alta endemicidade

42.
No tratamento do tétano, o antibiótico de escolha é a:

A) tetraciclina
C) penicilina

B) gentamicina
D) cefalosporina





43.
Com relação às complicações da caxumba no Sistema Nervoso Central, tem-se que:

A) as infecções do SNC se manifestam ao final da doença

B) a meningite asséptica costuma deixar seqüelas

C) a letalidade da encefalite é em média de 10%

D) a meningoencefalite pode surgir sem afecção das glândulas salivares

44. A principal linha de ação utilizada para o controle da doença de Chagas, no Brasil, consiste em:

A) melhoria das habitações nas regiões endêmicas

B) determinação da prevalência da doença de Chagas

C) diagnóstico precoce e tratamento dos casos

D) aplicação de inseticidas contra os triatomídeos transmissores

45. A toxoplasmose cerebral manifesta-se mais comumente em pacientes com:

A)  AIDS/SIDA
C)  linfoma


B)  tuberculose
D)  leucemia

46. A criptococose é uma micose que se apresenta mais comumente sob a forma de:

A) pneumonia
C)  meningoencefalite

B) nefrite
D)  infecção intestinal

47.
As expressões vulgares "cavalo de crista" ou "crista de galo" se aplicam a(ao):

A) sífilis

C)  linfogranuloma venéreo

B) cancro mole
D)  gonorréia


48.
Em relação à hanseníase, assinale a correta.

A) As provas cutâneas, como a reação de Mitsuda, têm grande valor diagnóstico

B) O homem é o único reservatório de importância demonstrada

C) Está comprovada a existência de imunidade racial em alguns grupos étnicos isolados

D) O M. leprae se desenvolve em alguns meios de cultura específicos

49.
Em relação à transmissão da hanseníase, são consideradas formas "fechadas":

A) indeterminada e virchowiana

B) indeterminada e tuberculóide

C) tuberculóide e dimorfa

D) tuberculóide e virchowiana

50. É um fator predisponente da meningite pneumocócica:

A) craneofaringeoma

B) fratura basilar com comunicação persistente com a nasofaringe

C) metástases cerebrais

D) neurocisticercose
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