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1. Homem, 76 anos, hipertenso,

fibrilacdo atrial e hipertrofia
ventricular esquerda.
Ecocardiograma transtoracico:
septo = 15mm e parede posterior =
15mm). Ndo h& relato de doenca
coronariana. Em caso de reverséao
para ritmo sinusal, o farmaco melhor
indicado para manutencéo do ritmo,
neste caso, é:

a) sotalol

b) propafenona

¢) amiodarona

d) bisoprolol

. Homem, 55 anos, hipertenso,
diabético com angina estavel é
submetido a colectomia aberta sob
anestesia geral. No intraoperatério
desenvolve infradesnivelamento do
segmento ST em derivacdo V4 e V5,
com pressao arterial (PA) = 150 X
80mmHg e frequéncia cardiaca (FC)
= 110bpm, em ritmo sinusal. A
conduta terapéutica mais adequada
para o paciente, nesse momento, é:
a) heparina

b) esmolol

C) aspirina

d) sinvastatina

7

. A fenilefrina e um

simpaticomimético de acéo:

a) mista indireta em receptores alfa

b) mista indireta em receptores alfa e
beta

c) direta em receptores beta

d) direta em receptores alfa

4. A condicdo associada a hiponatrenia

e supressao de niveis séricos de
hormonio antidiurético é:

a) diabetes insipidus

b) polidipsia psicogénica

C) cirrose hepatica

d) insuficiéncia cardiaca

QUADRO II - Hepatologia

5. Homem, 42 anos, em uso de

alopurinol h& quatro semanas,

apresenta erupcao eritémato-

purpurica generalizada

associada a febre, edema de face e

linfadenomegalia em cadeia cervical.

Exames laboratoriais: leucocitose;

elevacdo de transaminases e

aumento de escédrias nitrogenadas.

Pode-se afirmar que este paciente

apresenta sindrome de:

a) Sweet

b) Stevens-Johnson

C) pustulose exantematica  aguda
generalizada

d) hipersensibilidade  induzida por
droga

A deméncia que cursa com
mioclonias é a:
a) deméncia com corpos de Lewy
b) deméncia vascular
c) doenga de Huntington
d) doenca de Creutzfeldt- Jacob

. Homem, 65 anos, diabético e

hipertenso em uso de enalapril
20mg/dia e metformina 2g/dia, ha
cinco meses com cansago aos
médios esforcos e edema de
membros inferiores (MMIl) de
evolucédo progressiva. Exame fisico:
PA = 138 X 74mmHg; FC = 100bpm,
ritmo cardiaco regular em dois
tempos, turgéncia jugular bilateral e
murmurio vesicular (MV) diminuido
em base direita. Presenca de refluxo
hepatojugular e edema de MMII
+++/4+ até os joelhos. Foi acrescido
ao tratamento wusual, furosemida
40mg, VO de 12/12h. Quinze dias
apoés o inicio do diurético, apresenta
melhora dos sintomas, mas persiste
com refluxo hepatojugular e edema
+/4+ em MMII. A conduta indicada,
neste momento, é:

a) aumentar a dose da furosemida

b) acrescentar beta-bloqueador

¢) associar hidroclorotiazida

d) trocar a furosemida por losartana
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8. O heredograma a seguir representa na primeira linha (I) o casamento de um homem
(representado por um quadrado) e uma mulher (representada por um circulo). As
“figuras vazias” representam individuos saudaveis e as totalmente preenchidas as
pessoas afetadas por doenca. As figuras partidas com uma linha vertical
representam um individuo carreador assintomatico. Na terceira linha (lll) provaveis
combinacfes apds casamentos com parceiros saudaveis estdo representadas. A
doenca hematoldgica que pode ser representada por este heredograma é a:

oodoooddoo LMo,

a) anemia falciforme
b) talassemia 3

¢) hemofilia A

d) policitemia vera
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9. Homem, 68 anos, é submetido a

coronariografia para avaliacdo de
dor precordial aos pequenos
esforcos. Relata hipertenséo arterial
sistémica (HAS) e diabetes mellitus.
Dez dias apdés 0 exame surgem
lesBes purpuricas e livedo reticular
em membros inferiores. Trés dias
ap6és novas ledes de igual aspecto
aparecem, além de aguda, dor
abdominal e hematoquezia. A
hipotese diagndstica mais provavel
para este paciente é:
a) glomerulonefrite
progressiva
b) crioglobulinemia mista essencial
c) ateroembolia
d) poliangiite microscopica

rapidamente

Mulher, 69 anos, queixa-se de
indisposicdo, dispneia aos grandes
esforcos, perda de equilibrio,
fragueza e dorméncia nas pernas e
nos pés. Exame fisico: afebril,
discretamente ictérica, hipocorada
++/4+, RCR 2T, ausculta pulmonar
normal, abdome indolor, sem
visceras palpaveis. Exame
neuroldgico: marcha ataxica,
hipoestesia simétrica e paresia distal
de MMII com arreflexia profunda.
Exames laboratoriais: hematocrito =
28%, hemoglobina = 9,69g%, VGM =
112; plaquetas = 98.000/ mms3;
leucoceitos = 4.000/mm3; bilirrubina
total = 3,2mg/L, bilirrubina indireta =
2,6mg/L. A hipb6tese diagnostica
mais provavel para esta paciente é:

a) leucemia linfocitica cronica
b) deficiéncia de vitamina B12
c) mielofibrose

d) sindrome POEMS

Homem, 78 anos, hipertenso e
com osteoartrose, apresenta
dificuldade crescente de Ilembrar
telefones, dados bancéarios e o nome
dos netos. Esta mais apatico e ja se
perdeu na vizinhanga de sua propria
casa. Exame fisico: PA = 136 X
82mmHg; FC = 78bpm; conversa
com relativa coeréncia, mas néao
sabe informar a data com preciséo e
erra o nome do filho que o
acompanha. Apresenta reflexo de
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succdo e palmo-mentoniano bilateral

e ndo tem sinais focais. Mini-Mental:

20. Considerando a hipotese

diagn6stica mais  provavel, a

alteracdo que pode ser observada na

ressonancia magnética (RM) de

cranio €:

a) atrofia cortical e de hipocampo

b) aumento bilateral da intensidade do
sinal em  substancia  branca
periventricular

c) atrofia fronto temporal

d) mdaltiplos infartos

Mulher, 75 anos, branca, refere
febre, fadiga, anorexia,
emagrecimento, sudorese noturna
ha 15 dias. Exames laboratoriais:
anemia de doenca crbnica e
velocidade de hemossedimentacao
(VHS) aumentada. Evolui com dores
na musculatura das cinturas
escapular e pélvica, de forte
intensidade, acompanhada de
rigidez matinal sem reducéo da forga
muscular. Considerando o provavel
diagnoéstico, a melhor opcgéo para
iniciar o tratamento é:

a) anti-inflamatérios ndo hormonais

b) metilprednisolona 1000mg por trés
dias

c) prednisona 1mg/kilo por dia

d) prednisona 10 a 20mg por dia

Homem, 45 anos, com dor
precordial por suposta sindrome
coronariana aguda. As enzimas
cardiacas estdo normais e
desconfia-se de pericardite.
Momento antes da internacdo fica
hipotenso e com dilatagdo das veias
do pescoc¢o. Exame fisico: Ausculta
pulmonar normal; extremidades
frias; pulso braquial sé é palpavel
durante a expiracdo. O diagnéstico
mais provavel é:

a) disseccao de aorta toracica

b) tamponamento cardiaco

c) ocluséo da coronaria descendente
anterior

d) ruptura da cordoalha mitral
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14. Mulher, 78 anos, com diabetes mellitus e insuficiéncia cardiaca. Fracdo de ejecéao
preservada, adequadamente tratada em classe funcional Il. E admitida na
emergéncia com histéria de dispnéia subita e dor toracica em repouso, iniciadas héa
6 horas. Considerando o seu eletrocardiograma (ECG) pode-se afirmar que:
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a) a paciente deve ser internada em unidade fechada para administracdo de amiodarona
venosa, com dose de ataque e manutencéo

b) a paciente tem instabilidade clinica e portanto tem indicacdo de cardioversdo elétrica
sincronizada, imediata, como tratamento

c) deve ser realizada manobra vagal para avaliar mais adequadamente a atividade
elétrica atrial antes de qualquer intervengéo

d) deve ser realizado ecocardiograma transesofagico de urgéncia antes de qualquer
tentativa de reversao elétrica ou quimica, para excluir a presenca de trombos no atrio
esquerdo
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15. Homem, 54 anos, com apendicite aguda h& 24 horas. Queixa-se de tonteiras e

sensagdo vaga de mal estar. O eletrocardiograma realizado neste momento é

sugestivo de:
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a) Ritmo juncional
b) Flutter atrial

c) BAV 2° grau

d) BAV total

Mulher, 55 anos, com
diagnéstico de depressao em uso de
fluoxetina 60mg/dia. Por achar que
estd acima do peso, uma amiga
sugere a associacdo de sibutramina
15mg/dia. Ap6s alguns dias de uso
concomitante das duas medicacdes,
comeca a  apresentar dores
abdominais, agitacdo, febre e
aumento da presséo arterial. O
diagndéstico mais provavel para esta
paciente é:

a) sindrome neuroléptica maligna
b) sindrome serotoninérgica

C) colecistite aguda

d) apendicite ulcerada

QUADRO II - Hepatologia

Homem, 33 anos, histéria prévia
de etilismo, apresenta hemorragia
digestiva alta. A  endoscopia
digestiva alta (EDA) mostra varizes
esofagianas de pequeno calibre e
grande quantidade de sangue no
estdmago, refluindo pelo piloro. O
diagndstico mais provavel é:

a) gastrite de estresse

b) Ulcera gastrica

C) gastropatia hipertensiva
d) dlcera duodenal
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Homem, 65 anos, hipertenséo
arterial sistémica (HAS) e
dislipidemia, em uso de enalapril e
atorvastatina é internado com
quadro de abdome agudo,
hipotensdo arterial e anemia.
Laparotomia exploradora: Ulcera
duodenal perfurada com peritonite e
hemoperitbneo. Sao feitas
vagotomia e anastomose tipo
Billroth 1. Evolui favoravelmente,
progredindo alimentacdo oral e
andando com facilidade. Na
segunda semana de internacdo, 3
horas ap6s o almoco, subitamente
apresenta tonteiras, confusao
mental, palpitacbes e sudorese
profusa. PA =120 X 70mmHg; FC =
110bpm SatO, = 95% em ar ambiente.
O diagnéstico provavel é:

a) hemorragia digestiva aguda

b) embolia pulmonar

c) infarto do miocéardio em parede
inferior

d) sindrome de dumping

Homem, 51 anos, alcoodlatra
apresenta  hematémese. Exame
fisico: alcoolizado, sangramento
gengival significativo e fadiga.
Observa-se erupcdo hemorragica em
volta dos foliculos pilosos,
difusamente, em ambas as pernas.
Endoscopia digestiva alta: sem
sinais de sangramento. Exames
laboratoriais: plaquetas =
250.000/mms3; INR = 0,9. A conduta
mais adequada é administrar:

a) vitamina K
b) niacina

c) vitamina C
d) folato

Médico, 30 anos, saudavel deseja
vigjar para realizar mutirdo de
atendimento humanitario na Nigéria.
Para a profilaxia da diarreia do
viajante este médico deverd utilizar:
a) hidroxido de magnésio
b) subsalicilato de bismuto
c) isopropil-nitrito de amila
d) acido urso desoxicélico
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Homem, 65 anos, com dor
abdominal inespecifica, ha trés
meses e diarreia aquosa com restos
alimentares. Ha dois meses
comecgou artropatia migratéria de
médias e grandes articulac@es,
adinamia e febre ao final do dia.
Emagrecimento de 5 kg no periodo.
Exames laboratoriais: hematocrito =
35%; hemoglobina = 11,09%; TGO =
45U/L, TGP = 55U/L; albumina =
3,50%. VHS e PCR levemente
aumentados. @] exame
complementar que pode auxiliar no
provavel diagnostico, para este
paciente, é:

a) enteroressonancia magnética

b) colonoscopia com bidpsias seriadas
do colon

c) endoscopia digestiva alta com
biépsias duodenais

d) dosagem de p-ANCA e ASCA

Mulher, 46 anos, com
esclerodermia na forma cutanea
limitada, apresenta disfagia para
sdélidos e liguidos progressiva nos
altimos trés meses. EDA: reducdo
concéntrica da luz do es6fago distal,
cerca de 5cm de diametro. Tendo em
vista as alteragdes induzidas pela
esclerodermia, a hipotese
diagndstica mais provavel é:

a) estenose péptica
b) carcinoma escamoso
¢) anel de Schatzki
d) esofagite eosinofilica

Jovem, 23 anos, é admitido na
emergéncia devido a impactagcao
alimentar com pedaco de carne.
Apresenta hipersalivagdo e ao tentar

deglutir agua, apresenta
regurgitacdo de todo o conteudo. A
medicacéo gue pode ser

administrada engquanto aguarda a
EDA é:

a) escopolamina

b) glucagon

C) nitroglicerina

d) neostigmina
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24.

25.

26.

Homem, 65 anos, diarreia cronica e
esteatorreia é submetido & EDA com
bidpsias do bulbo e segunda porcéo
duodenais. Exame histopatoldgico:
atrofia  vilositaria e linfocitose
intraepitelial acentuada. Estudo
imuno-histoquimico: auséncia de
plasmocitos na lamina prépria. Nao
houve resposta significativa a dieta
isenta de glaten, e os anticorpos

anti-endomisio e anti-
transglutaminase tecidual IgA e IgG
séo negativos. A hipotese

diagnostica mais provéavel é:

a) abetaliproteinemia

b) agamaglobulinemia

c) linfoma t associado a enteropatia
d) linfangectasia intestinal

Homem, 74 anos, com
colangiocarcinoma  proximal, é
submetido a drenagem da via biliar
por via endoscépica. Evolui com
ascite nos dias subsequentes. A
paracentese revela liguido
acastanhado com albumina =
1,8g/dL (sérica = 2,5g/dL), células =

330/mm3 com 70% de
polimorfonucleares, proteinas totais
= 3,2g/dL (sérica de 5,5g/dL);

bilirrubina total = 7,8mg/dL (sérica =
6,2mg/dL); triglicerideos = 50 mg/dL
(sérica de 150mg/dL); glicose = 50
mg/dL, LDH = 80 Ul/dL. A hipdtese
diagnostica mais provéavel é:

a) ascite quilosa

b) coleperitbnio

c) carcinomatose peritoneal

d) pseudomixoma peritoneal

E considerada manifestacdo
precoce na doenca de Parkinson:
a) diplopia
b) deméncia

C) sintomas motores assimétricos
d) ataxia cerebelar

27. A gastrite crbnica atréfica esta

associada ao tumor neuroendocrino

(TNE) do tipo:

a)l

b) carcinoide géstrico I

c) esporédico Il

d) carcinoide gastrico associado a
sindrome de Zollinger Ellison

Homem, 30 anos, queixa-se, h&
seis meses, de colicas abdominais
infra umbilicais que aliviam com a
evacuacao, geralmente diarreica.
N&o perdeu peso e 0s sintomas se
acentuam durante o dia, melhorando
a noite. O diagndstico mais provavel
é:

a) sindrome de intestino irritavel

b) tumor de colon-sigmadide

c¢) deficiéncia de lactose

d) doenca diverticular do colon
descendente

29. Mulher, 55 anos, HAS, diabetes

mellitus e osteopenia, apresenta de
disfagia e odinofagia h& 72 horas.
EDA: pequenas Uulceras em saca-
bocado no tergco médio e distal.
Histopatologia: nucleos em video
fosco, corpusculos de inclusédo
eosinofilica do tipo A de Cowdry e
células gigantes. O diagndéstico mais
provavel para esta paciente é
esofagite:

a) herpética

b) medicamentosa

¢) eosinofilica

d) citomegalovirus

Em relagcdo a deficiéncia de ferro,
pode-se afirmar que:

a) nos homens e nas mulheres apds a
menopausa, a deficiéncia de ferro
geralmente esta relacionada a perda
gastrointestinal

b) atualmente é considerada uma
causa rara de anemia

c) na gravidez ha minima necessidade
de ferro pois os ciclos menstruais
estéo interrompidos

d) o tratamento moderno da deficiéncia
de ferro deve ser feito por via
parenteral uma vez que a reposicao
por via oral ndo é mais utilizada

QUADRO II - Hepatologia
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Empresario, 50 anos, tem o habito
de beber de quatro a seis doses de
uisque diariamente ao chegar em
casa, interrompido ao viajar com a
familia. No terceiro dia de viagem,
apresenta ansiedade, tremor nos
membros superiores, taquicardia e
insoénia. O medicamento mais
adequado para o tratamento destes
sintomas é:

a) diazepam
b) clorpromazina
C) paroxetina
d) clozapina

Homem, 42 anos, assintomaético,
tem histéria familiar de pai com

adenocarcinoma de colon
ascendente aos 62 anos. Mae com
histéria de dois polipos

hiperplasicos aos 58 anos. Em

relacdo ao rastreio do céncer de

colon nesse paciente, a melhor

conduta é:

a) colonoscopia aos 45 anos

b) retossigmoidoscopia e pesquisa de
sangue oculto aos 55 anos.

C) pesquisa de sangue oculto seguida
de colonoscopia aos 50 anos

d) pesquisa de sangue oculto e
retosigmoidoscopia aos 40 anos

Nos procedimentos
endoscopicos, deve-se realizar a
profilaxia antibidtica em:

a) ultra som endoscopico com pungao
em lesdo solida do pancreas

b) gastrostomia

c) colangiopancreatografia
endoscoépica retrograda (cpre) em
coledocolitiase

d) colonoscopia com polipectomia em
paciente cardiopata

34. Para a prevencdo da pneumonia

associada a ventilacdo mecéanica
deve-se:

a) extubar o mais precoce possivel

b) manter o paciente em horizontal

c) manter antibiéticos até a extubacéo
d) trocar diariamente do filtro de ar
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Mulher, 45 anos, com protese
mitral metalica ha cinco anos,
devido a sequela de febre reumatica,
serd submetida a extragdo dentéria.
Relata alergia a penicilina. Para a
profilaxia da endocardite infecciosa,
o antibiético, a dose, a via de
administracdo e 0 momento mais
adequado neste caso, sao:

a) ciprofloxacina, 400mg, VO duas
horas do procedimento

b) ceftriaxone, 250mg, IM uma hora
antes do procedimento

¢) clindamicina, 600mg, VO uma hora
antes do procedimento

d) amoxacilina, 2g, VO uma hora antes
do procedimento

36. Mulher, 84 anos, diabética com

insuficiéncia renal crénica apresenta
ha 4 dias confusao mental e cefaléia.
Nega fotofobia, mas tem discreta
rigidez de nuca. Tomografia
computadorizada (TC) de créanio:
abscesso focal, 1cm, no lobo

temporal direito. Liquor = 800
leucocitos/uL (75% de neutrofilos) e
glicose normal. Bacteriologia:

bastonetes gram +. O antibiético
melhor indicado para esta paciente
é:

a) cefazolina

b) azitromicina

¢) ampicilina

d) moxifloxacino

37. Mulher, 38 anos, guia turistica com

multiplas viagens a Tailandia. Nega
ser adicta, uso de alcool e
transfusdes. Refere episédio
passageiro de ictericia, ha oito anos,
nado investigado. O exame fisico é
normal. Exames laboratoriais: AST=
346 UI/L, ALT = 412 UI/L, fosfatase
alcalina e bilirrubina normais.
Sorologia viral: 1IgG anti HAV * +;
HBsAg * +; HBeAg * +; anti HB C
o —; |gG * +; anti HCV - —; HBV *
-; DNA 48 x 10* UI/mL. A
terapéutica melhor indicada para
esta paciente é:

a) aciclovir

b) ritonavir

C) sineprevis

d) entecavir
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Homem, 34 anos, transplantado
renal ha trés meses, queixa-se de
febre, poliartralgia, mialgia, tosse
seca e dispneia ha uma semana.
Exames complementares:
hematécrito = 33%, hemoglobina =
10.1g/dL; leucé6citos = 4.000/mm?,
com presenca de linfocitos atipicos;
plaquetas = 100.000/mm?.
Radiografia de torax: infiltrado
intersticial em bases de ambos os
pulmdes. O agente etioldégico mais
provavel para a sintomatologia
desse paciente é:

a) aspergillus

b) pneumocystis jirovecii

c) cytomegalovirus

d) mycobacterium tuberculosis

39. A tomografia computadorizada por

emissao de pésitrons (PET-CT), no

contexto de investigacao

diagnostica da febre de origem

indeterminada, apresenta vantagens

em relacéo a cintilografia

convencional. Entre elas:

a) alta especificidade na marcacdo da
medula éssea e da bexiga

b) acuracia para diferenciar processos
infecciosos de neoplasicos

c) melhor resolugdo da anatomia dos
focos infecciosos crénicos

d) independéncia do metabolismo da
glicose para gerar resultados

Mulher, 26  anos, caminha
descalgca na praia quando pisa em
objeto metalico que  causou
ferimento corto-contuso, raso, no pé
esquerdo. Procura emergéncia e
afirma ter tomado trés doses da
vacina dT durante a gestacdo, ha 2
anos. Além da limpeza da ferida, o
nimero de doses de reforco da
vacina dT que deve ser aconselhada
atomar é:

a) trés
b) duas
C) uma
d) nenhuma
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41. Mulher, 35 anos, tabagista 10

macos-ano, apresenta febre e dor na
garganta, tendo recebido a
prescricdo de penicilina benzatina.
Retorna dois dias ap6s com piora e
surgimento de otalgia a esquerda.
Exame fisico: orofaringe
hiperemiada com lesdo pultacea e
exudato acinzentado em tonsila
esquerda, deslocamento da uavula
para a direita, adenomegalia
dolorosa e endurecida do mesmo
lado, temperatura axilar = 38,5°C. TC
do pescogo: presenca de colecéo
peritonsilar e importante edema de
estruturas cervicais a esquerda, sem
sinais de envolvimento de estruturas
vasculares ou de vias aéreas. A
conduta mais adequada, para esta
paciente, é:
a) drenagem cirdrgica e inicio de
clindamicina intravenosa
b) compressa quente cervical e alta
com amoxicilina via oral por 5 dias.
C) prescricdo de gargarejo com
antissépticos e alta com
sintomaticos.
d) prescricdo de tenoxicam via oral e
reavaliacdo ambulatorial em 2 dias

Médica recém-formada, 25 anos,
iniciardA programa de Residéncia
Médica em marco de 2019. Em sua
caderneta vacinal constam duas
doses da vacina triplice viral: aos
nove meses e aos 17 anos de idade.
De acordo com as recomendacdes
do Ministério da Saude, para ser
considerada protegida, ela devera
completar seu esquema vacinal
contra o sarampo com pelo menos:
a) duas doses da vacina triplice viral no
esquema 0-1 més
b) uma dose da vacina tetra viral em
gqualquer momento

¢) uma dose da vacina triplice viral em
gqualquer momento

d) duas doses da vacina tetra viral no
esquema 0-1 més
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Homem, 51 anos, carcinoma de

esbfago em  tratamento com
cisplatina e 5-fluorouracil. Trés
semanas apoés, apresenta febre,

dispneia e fraqueza. Exame fisico:
Temperatura axilar = 39,5°C; PA =
120 x 70mmHg; FR = 32irpm; FC =
120bpm. Restante do exame fisico
normal, exceto pela presenca de
murmuario vesicular diminuido no
terco inferior do hemitorax direito
com crepitacfes difusas
sobrejacentes. Iniciado piperacilina-
tazobactam intravenoso, sem
melhora da febre apés 48 horas.
Hemoculturas negativas. TC de
torax: nodulo em lobo superior
direito, com sinal do halo e area de
pavimentagao em mosaico
circunjacente. Considerando a
hipdtese diagndstica mais provavel,
o tratamento de escolha devera ser
iniciado com:

a) voriconazol

b) itraconazol

c) cetoconazol

d) clotrimazol

Em individuos
esplenectomizados, o risco de morte
por sepse pneumocécica pode ser
reduzido através da:

a) infusdo semanal de imunoglobulina
padréo

b) profilaxia com penicilina benzatina
mensal

¢) nebulizagcéo semanal com
vancomicina
d) administracdo de vacinas

pneumocdcicas

A conduta com maior efetividade

46.

47.

Homem, 35 anos, procura a
emergéncia apdés ter recebido
mordedura dilacerante de sua

esposa em antebrago direito. Afirma
ter sido vacinado corretamente na
infancia e ter tomado vacina dT ha 2
anos. A associacdo adequada a ser
utilizada para a profilaxia de
infeccdo decorrente desse trauma é:
a) amoxicilina + clavulanato

b) vancomicina + oxacilina

c) cefalexina + clindamicina

d) gentamicina + aztreonam

Mulher, 58 anos, esta internada ha
sete dias apds realizar craniotomia
para tratar hemorragia
subaracnoidea. Evoluiu nas ultimas
24 horas com febre alta,
rebaixamento do nivel de
consciéncia e rigidez de nuca. TC de
cranio: sem alteragdes, em
comparacdo ao exame realizado no
pés-operatdrio imediato. Exame do
liguor: aspecto turvo,
hipoglicorraquia,
hiperproteinorraquia e presenca de
bacilos Gram =-. O laboratério
informa que a identificacdo dessa
bactéria e seu perfil de sensibilidade
estardo disponiveis em 48 horas.
Enquanto aguarda o resultado
definitivo, a terapia empirica para
esta paciente deverd ser iniciada
com:

a) vancomicina
b) levofloxacina
¢) cefuroxima

d) meropenem

48. O transplante de microbiota fecal é

para reduzir a incidéncia da cefaleia uma medida aprovada para 0

pés-puncédo lombar é: tratf:_lmento'de: ' i

a) repouso no leito por 8 horas apds o a) diverticulite complicada néo
procedimento perfurada

b) uso de agulhas de pungdo com b) pancreatite aguda necro-
desenho atraumatico hemorragica

c) hidratagdo venosa vigorosa antes do ¢) colite pseudomembranosa
procedimento recorrente o _

d) retirada da agulha sem reinsergéo d) tiflite ~ pos  quimioterapia  para
anterior do guia leucemia
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49, Jovem, 19 anos, assintomatico,

realiza, em Centro de Testagem,

testes rapidos para HIV e para sifilis,

com resultados néo reagente e

reagente, respectivamente. Exame

fisico: normal. E referenciado para

unidade basica de saude (UBS). A

conduta mais adequada, hesse

momento, é realizar:

a) penicilina benzatina 72.000.000 U,
divididas em 3 doses/semana

b) FTA-ABS ou TPPA e tratar sifilis
caso o resultado seja reagent.

c) teste VDRL ou RPR e tratar sifilis
caso o resultado seja reagente

d) puncéo lombar e tratar sifilis se a
sorologia for reagente no liquor

QUADRO II - Hepatologia

50. Recentemente o]

Programa
Nacional de HIV/aids realizou uma
mudanga na recomendagdo do
esquema antirretroviral preferencial
para inicio de terapia de individuos
que vivem com o HIV no pais. Para a
maioria das pessoas, esta
recomendado um esquema que
inclui o inibidor de integrase
Dolutegravir. Seus efeitos adversos
mais comuns s&o:

a) nefro e otoxicidade

b) psicose e diarreia

¢) anafilaxia e febre

d) cefaleia e insonia
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