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Médico/ Infectologia

01. Assinale verdadeira (V) ou falsa (F) nas afirmativas
relacionadas & transmissao do HIV.

(? ) Ainfecgdo do HIV & de transmissdo basicamente sexual,
sendo que o intercurso vaginal apresenta alta eficiéncia
para a transmiss&o feminino-masculino.

)

(\}) Fatores que aumentam a eficiéncia da transmissao
heterossexual do HIV incluem viremia elevada,
intercurso anal receptivo e a presenga de outras
Doencas Sexualmente Transmissiveis.

(r() O aleitamento materno, presenga de cargas virais
elevadas, niveis de CD, elevados e parto cesareo
aumentam o risco da transmiss&o vertical do HIV.

( 3 ) A transmissso do HIV também ocorre pelo sangue entre
os dependentes quimicos que inalam e/ou fumam
drogas de uso ilicito.

() Alnfusso de hemoderivados pode ser responsavel pela

transmisséo do HIV.
A seqUiéncia correta é

a) V-F-V-V-F.

¥WF-V-F-F-v.

) F-V-V-F-V,

d V-F-V-F-F

) F-F-F-V-V.
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02. Assinale a alternativa INCORRETA em relagdo &
imunologia da infecgdio pelo HIV.

a@? HIV penetra nas célu._las do hospedeiro através da
/interag@io com a molécula CD,, identificada como o
principal receptor para a fus3o do HIV.()

b) Anticorpos contraa P24 aparecem dentrg de semanas na
Jnfecg3o aguda pelo HIV e a sua perda eta associada a
~progressao da doenga do HIV.

) A perda da integridade da rede de células foliculares
dendriticas compromete se (rgfr};nte a capacidade do
sistema imune de manter res;qs_ta contra novos antigenos
© manter respostas de meméria,

) O principal mecanismo de queda do nivel de CD, éa
n fecgZio direta pelo HIV e a progressio da doenga n3o
! epende da replicagio viral.

e) Hipergamaglobulinemia, hiperplasia folicular do tecido
linféide e aumento dos niveis circulantes de B2
microglobulina e receptores de IL, soluveis s&o
manifestagSes de ativagdo do sistema imune pelo HIV.

03. Assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em cada uma das
afirmativas.

.

( )FA Sindrome Retroviral Aguda ocorre em 1/2 a 2/3 dos
recém-infectados pelo HIV. T

( )30 - 40% dos individuos infectados com HIV
desenvolvem linfodenopatia generalizada persistente.

(W) A retinite representa a manifestagso clinica mais
freqUente do CMV e ocorre especialmente em pacientes
com CD, < 100/mm®.

(6 A pneumocistose se manifesta radiologicamente, em
cerca de 80% dos casos, como Infiltrado intersticial
difuso bilateral.

(\/) Atuberculose pulmonar apresenta associagso frequiente

com HIV, sendo considerada condig3o definidora de
caso de AIDS.

A seqiléncia correta &
a)V-F-\;I\)-V-F. ==
b) V-V-F-F-w.
6E- 0-WE-f —
dF Y -ErE-v.

e V-F-F-V-.F

04. Assinale a alternativa INCORRETA quanto as
manifestagbes do HIV.

%) A esofagite é causada, mais freqlentemente, pela
Candida, podendo ser causada, também, por virus como
Herpes simplex, CMV e varicala-=zaster.

b) Ansiedade, meningite as;éptic & deméncia estio
associadas & infecgfo inicial pelo IV.

¢) Linfoma no SNC, Ieucoaniafglopatla multifocal
progressiva e o complexo{ AHDS-DEMENCIA estdo
assgciados a doenca avangada pelo HIV com CD, <100/
mm?,

os Individuos com infecga6 pelo HIV, especialmente

d) O Sarcoma de Kapcsﬁa principal neoplasia que afeta
homossexuais masculinos,—

e) O cancer de colo terigo é condigdo definidora de caso
de AIDS e pode %L neoplasia mais freqiiente em
mulheres HIV + em~tegides com alta prevaléncia de
infecgdo pelo HPV.,
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' 08. Correlacione as colunas.
1. Pneumocystis carinii
Toxoplasma gondii

Cryptococcus neoformans

oW oN

Complexo Mycobacterium avim
(7 ) Apresenta-se em pacientes com CD, < 100/mm? como
'f massa expansiva no SNC semelhante a abcesso.

(Ly) Ocorre em HIV + com CD, < 50/mm? como doenga
1 sistémica febril.

(1) Inicia-se profilaxia quando CD, < 200/mm®.
(») Manifesta-se como meningite linfocitaria com
hipertensdo intracraniana.
A seqiiéncia correta é

a)1-2-9-3

b) 4-1-3-2,

MN2-%-1-3

d) 3-2-g-1.

e)1-3-2-4,

-t

a) O HTLV | é transmitido por contato sexual, sangue
» 3 (transfus&o ou uso de drogas injetaveis) e aleitamento

matemo. —,
ce———

b) NoBra}il, o HTLV | e 0 HTLV |l s&o encontrados,

., freqQenfemente, em associagio com o HIV em usuéarios

~ de drogds injetavels.

c) As doenga gnadas a presenga do HTLV I/ Il sBo a

J Paraparesiaespasfica tropical e a Leucemia de células
T do adulto.

d) Entre os ;ia iegtes com co-infecgdo HTLV I/ HIV, a

\ » manifestagdo glinlta da leucemia de células T ocorre com
maior freqliéncia. e

‘e). A oontagem de-células CD, permanece mais elevada em
(Ldoi'gfect dgg HTLV I/ HiV, sem conferir, entretanto,
benefi uriolégico.
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07. Correlacione os antimicrobianos aos mecanismos de
acdo.

1. Beta-lactamicos
. Aminoglicosideos

2

3. Quinolonas
4. Glicopeptideos
5

. Sulfamidas

(f;f)""lnlbem a sintese da parede celular e alteram a
permeabilidade da membrana celular bacteriana.

(f@ ), Interferem na sintese da parede celular bacteriana por
= Yse ligarem as PBP's.
L4

(L) Ligam-se aos ribossomos, inibindo a sintese proteica.
(S) Inibem a sintese do 4cido diidrofélico.

(3) Inibem a DNA girase.

A seqliéncia correta é

a)4-2<1-3-5
b)iy-@,-—z-s-s -
c) 5-3-4-1-2
d1-3-5-4-2
\6\5-\9-2-5-3 -

08. Considere as seguintes afirmagbes sobre sepse e choque
séptico.

l. A §indrdme da Resposta Inflamat6ria Sistémica (SIRS) é
5> uma resposta inespecifica do organismo a vérios tipos de
agressdo, inclusive infecgao.

IIl. A disfungio respiratégié se caracteriza pela PaO, > 60
N _mmHg (FiO, 0,21)0 /hecessidade de suporte venﬁfatdﬁo.

lll. As manifestagbes cutaneas da sepse dependem, entre

k_')/outras. de fendmenos de infecgso direta da pele e tecido
celular subcutaneo ou de microembolizagdes e/ou
vasculite por complexo imune.

IV. Idade > 60 anos, infecglo nosocomial, plaquetose e débito
» cardiaco alto sdo fatores de mau prognéstico nas
bacteremias, sepse e choque séptico.

V. Aterapia definitiva dos quadros de sepse inclui a drenagem
" de colegBes e antibioticoterapia adequada.

Estao corretas
a) apenaslelll, ™

b) apenas |, ll e IV. \'(

X apenasl,llleV.¥ =
!j)) apenas Il e IV, K

EQ) apenas I, Ve V. X

~ UFsM
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09. sobre as meningites, assinale verdadeira (V) ou falsa
(F) em cada uma das afirmagdes.

( g/’) Entre escolares, adolescentes e adultos jovens, ha nitido
predominioda N. meningitidis como agente de meningite
bacteriana aguda similarmente ao que ocorre ap6s os
50 anos.

(t/) Em pacientes com Shunt ventriculo-peritoneal, as
bactérias Gram-positivas sS40 o0s agentes
predominantes, especialmente os estafilococos.

a

(‘/) Para pacientes com meningite por S. pneumoniae,
devera ser instituido isolamento respiratério nas
primeiras 24 horas.

() A pesquisa de antigenos bacterianos pela técnica de
latex apresenta sensibilidade inferior a 70% e € mais
sensivel do que a contraimunoeletroforese,

(/) Hipotensao grave e choque séptico com faléncia de

multiplos érgéos podem complicar a doenga
meningocécica.

A seqiéncia correta &
a) F-V-F.F.vy.
WF-v.v.F.y
€) V-F-F-F.v
d F.-V-vV.v.E
e V-F-F.V.E

10. Sobre leptospirose,

e e— e e

considere as alternativas,

f..J E uma Zoonose endémica Causada, mundialmente, por
' qualquer dos 180 sorotipos da Leptospira interrogans.

. AL, interrogans penetra ativamente pela pele e mucosas
Ou pela ingestio de dgua e alimentos contaminados.

. A leptospiremia determina capilarite disseminada com

\~ dano a barrejrg endotelial, sem determinar alteragdes na
Permeabilidade capilar,

/. 0 diagnéstico diferencial incluj doengas que causam

2 ictericia febri| como dengue, hantavirose, hepatites e
sepse.

Estdo corretas
) apenas Lilelv.

) apenas Il e |||,
apenas l eV,

“apenasl, lleV.

apenas llle |V,

11. Sobre as estafilococcias, assinale verdadeira (V) ou falsa
(F) nas afirmativas.

7N

(?) Cerca de 70-80% dos S. aureus produzem p-lactamases
@ sdo meticilino-resistentes,

() As manifestagdes ndo-supurativas da sepse

¢ estafilocécica sjo atribuldas 2 agso toxicade produtos

bacterianos e a reatividade tecidual.

(/) A Sindrome da pele escaldada & causada pela ag8o da
toxina esfoliativa do S.aureus e acomete,
especialmente, pacientes com bacteremia para S,
aureus., -

(V) A Sindrome do choque téxico & causada pela agso da
toxina | nas estruturas vasculares com extravasamento
capilar,

(V) Condigtes clinicas, como insuficiéncia renal cronica e

diabetes melito, favorecem a Ocorréncia de infecgdes
primérias por estafilococos coagulase negativos,

A seqliéncia correta &
8 F-F-V-F.F
b)F-V-F-V-F.x
HF-F-V.-F.vy _
d)V-V-F-V-F.K
e)V-F-F~V-V..)(

=

12. Sobre a

s Imunizagses, co

nsidere as afirmativas,

>
l(./ Na imunizaggo ativa, o objetivo é a indugo da imunidade
Protetora e da meméria imunolégica,

/A gravidez contra-indica g utilizagso de qualquer vacina
* ~de virus vivo, inclusive 0 toxdide tetanico e diftérico.

lll. A vacina contra a gripe anual € a pneumocécica sao

€comendadas para todos aqueles com idade Superior a
65 anos e para qualquer individuo com doenga crénica.

V. Apés a apllicagao da vacina contra hepatite B, os
o Profissionais dz salde somente serdo considerados
“~imunes se o Indice for > 10,

Estio corretas
a) apenas | e V.

b) apenas ILilev,
c) apenas e [lI.
d) apenaslie v,
# apenas |, llle v,
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13. Assinale verdadeira (V) ou falsa (F) nas afirmagbes sobre
as estreptococcias.

({;) O grupo B hemolitico dos estreptococos inclui os
sorogrupos A, B e D.

(‘v) Os Streptococcus pyogenes (grupo B de Lancefield)
* podem colonizar a cavidade nasal e orofaringe de
pessoas saudaveis.

( \f) A escarlatina resulta da infecg&o por uma cepa de
estreptococo produtora de exotoxina pirogénica
estreptococica.

(w) A febre reuméatica e a glomerulonefrite pos-
estreptococica sdo complicagdes ndo-supurativas das
estreptococcias.

(‘j) As infecgdes invasivas pelos estreptococos do grupo B

nao causam morbidade e mortalidade consideraveis na
populagdo de idosos e portadores de doengas cronicas.

A seqléncia correta é
a) F-F-V-V~F
W F-Vi-V-F-VW
) V-F-F-F-V
WF-F-v.v/v"
e)V-V-F-F-F.

14. Sobre o tétano, considere as afirmativas.

'!.XO Clostridium tetani & um bacilo Gram-negativo anaerébio
capaz de formar esporos. =

ILLb periodo de incubagio & curto, situando-se entre 5 e 15
dias, com média de 7 dias.

Ill. O periodo de progress&o superior a 48 horas, é uma das
Accaracteristicas do tétano grave.

'\:'(A Infeccdo por C. tetani causa imunidade, quando
X adequadamente tratada. ‘

V.. A profilaxia do tétano se baseia na limpeza:do ferimento,

p vacinacdo com toxéide tetAnico e aplicagéo de
imunoglobulina antitetanica nos individuos com feridas
com risco de tétano, ndo-imunizados.
Esté(éb) correta(s)

a) apenas | e |l.

13} apenas|, VeV,

c) apenas llleIV. B

15. Sobreas endocardites bacterianas NAO & correto afirmar:;

a).S#o as infecgdes do endotélio valvar ou mural ou de
 material de préteses cardiacas.

Os noédulos de Osler, a esplenomegalia e a
. glomerulonefrite s&o manifestagdes clinicas decorrentes

A '~ de embolizagges.

\. ¢) Os .prgcedimentos odontoldgicos, principalmente com

A san\g;g(menlo gengival, estdo entre as causas mais
— freqUrerites de bacteremia transitéria.

d) As endocardites bacterianas subagudas s#o, geralmente,

causadas por microorganismos com grande adesividade

7 as vélvulas cardiacas e que fazem parte da microbiota
~normal do ser humano.

e) Conforme von Reyn, & possivel o diagnéstico de EB
0 quando se tem heoculturas positivas em paciente com
Cdoenga cardiaca prévia ou fendmenos vasculares.

16. Assinale verdadeira (V) ou falsa (F) nas afirmativas sobre
sepse/ choque séptico.

(J) Sepse & um quadro de Sindrome da resposta
inflamatéria sistémica desencadeado poruma infecgso.

( f’ ) Considera-se Sepse grave quando associada 3 acidose
latica, ma perfusio tecidual e hipertens3o.

(\/) A redugio de suprimento tissular de O,, a lesfio por
isquemia-reperfusdo e hipoxia-reoxigenagio sio
mecanismos patogénicos para a progressdo da SRIS
para faléncia de multiplos org&os.

(1-) Para limitar a geracdo excessiva de citocinas apés a
endotoxemia, o organismo suprime a produgio de
citocinas como IL-4, IL-6 e IL-10.

( (\{) Manifestagdes clinico-laboratoriais comuns na sepse

grave sdo: febre, plaquetopenia,..'hip}a]bumlnemla e
leucocitose.

A seqliéncia correta &
WV-F-F-V-F
b) F-V-V-F-vV.
¢) V-V-F-V.F

€). apenas lieV. d F-F-V-F-vVv.
e) apenas IIl. e) V F -V-.F.-vV
B e e — B ' i F S M |
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17. Sobre a febre tiféide, pode-se afirmar:

a) E uma doenga febril aguda e sistémica de transmiss&o
fecalloral causada por bactérias do género Salmonella

sorotipos Typhi A, B e C.

b) Aproximadamente 30% des individuos que desenvolvem
> a doenga se tornam ¢iSseminadores cronicos, mesmo

recebendo tratamentg’adequado.

c) As coproculturas se tornam positivas a partir da 2® semana,
com apice entre a 3® e a 4® semanas em cérca de 40-60%

dos paclentes. X

As perfuragdes intestinais s&qas complicagdes mais
freqlientes, ocorrendo em até 26% dos pacientes. 7

e) A reagdo de Widal apresenta alta sensibilidade e
especificidade, ja na 1* semana, e deve ser colhida
X juntamente com as hemoculturas.

18. Correlaclon a colunas.
1. Sifilis decapitada

2. Linfogranuloma venéreo
3. Cancro mole

4. Granuloma Inguinal

5

. Gonococcias

( L) Causado pela Chlamydia trachomatis sorotipo LI, Il
(9) A disseminagdo ocorre em 0,5 - 3% dos pacientes.
() E a slfilis que nso apresenta cancro. |

( ) Confirmada.pela presenga do C. granulomatis no exame
direto do material das lesdes. .

(%) Apresenta um periodo de incubagso curto (1 - 4 dias).

A seqiléncia correta é
A 2-5-1-4-3
b) 1-5-2-3-4,
c)4-1-3-5-2
d 3-4-1-2-5,

e) 5-3-2-1-4,

19. Assinale a alternativa INCORRETA.

ncro mole é causado por um bastonete Gram-

A
o4

. G ativo, pequeno, imével, aerdbio e ndo-encapsulado.
-

{@:\rgonovanose se caracteriza por lesdes ulcerovegetantes
: irdolores e auto-inoculaveis.

c¢)_O condiloma acuminado é causado por urLvirus RNA do
e grupo Papavovirus.

O herpes genital € causado em 80-90% dos casos pelo
—herpes simplex humano 2. '

eL))O molusco contagioso, a escabiose e a pediéhlose sdo
“ doengas, eventualmente, transmitidas por contagio sexual.

l. A imunidade é dependente da resisténcia natural e da
resposta imune celular.

. A reagao‘ inflamatoria é dependente de dois tipos de
resposta linfocitaria, especialmente pela multiplicagio dos
linfécitos B. /

lll. A forma osteoarticular acomete mais freqtientemente a
coluna vertebral, o quadril e o joelho.

IV..A tuberculose ganglionar ¢ a forma de tuberculose
i -extrapulmonar mais freqliente, ocorrendo em 30% dos
casos de tuberculose pulmonar ativa.
V. A he_patite _é‘a manifestagio mais freqlente de toxicidade
@ ‘da nfan_1prcm§ em decorréncia do aumento de seus
metabdlitos ativos que s&o capazes de levar & necrose
hepatica.
Esta(a0) correta(s)
a) apenas | e IV.
b) apenas |.
c) apenaslleV,
¥ apenas 11, i1 eV.

e) apenas |l e lll.

CONCURSO PUBLICO 2002: Venha fazer parte da UFSM.- 5




21. Assinale a alternativa INCORRETA sobre as
micobacterioses.

ﬁ}\OS humanos sdo os unicos reservatérios para o M.
tuberculosis, que cresce lentamente, produz niacina, reduz
nitrato e, usualmente, & sensivel & INH (isoniazida).

b) Quase todas as infecgdes com M. tuberculosis ocorrem
pela inalagdo de particulas infectantes aerossolizadas,
podendo, entretanto, ocorrer também por abraséo da pele
e ha alguns relatos de transmiss&o veneérea.

c) A maioria dos casos de MAC (complexo M. avium)
- disseminado ocorre, provavelmente, de reativagdo em
¢ pacientes com profunda imunodeficiéncia.

d) Quadros de febre, sudorese noturna profusa e perda de
- peso sdo as principais manifestages de MAC disseminada
.~ em pacientes com AIDS.

e) A terapia de escolha da doenga disseminada por MAC
Jy inclui claritromicina (ou azitromicina) e etambutol, pelo

menos.

22. Considerando as micoses sist&micas, correlacione:

1. Paracoccidicidomicose
2, Histoplasmose

. 3. Criptococose

4, Candidiase

* 5. Aspergilose

£ .

,(’*) Nas formas disseminadas, os 6rgdos mais
freqlientemente envolvidos s&o o rim, o cérebro, o
miocardio e os olhos.

r—-h.

(-1) A forma pulmonar progressiva se caracteriza pela
ocorréncia de les8es circunscritas aos pulmdes,
principalmente em homens acima de 30 anos.

(%) Paclentes com deficidncia dos mecanismos
imunolégicos mediados por linfécitos T parecem ter
aumento do risco para evoluir para a forma progressiva.

(2 ), Orisco de se desen'volver em cavidades pré-existentes
"7 sob a forma de “bola fiingica" é de 15-25% quando a
cavidade for = 2 cm.

() A infecgsio ocorre de forma assintomatica em mais de
95% das infecgbes primarias ou reinfecgdes, em
hospedeiros normais nas areas endémicas.

A seqliéncia correta e
p3) 4-1-2-5-3
R 4-1-3-5-2
+ $ e
c)5-4-1-3-2
d1-3-4-2-5.

o) 3Bl =2s1,

23. Correlacione as colunas:
1. Aspergilose

2. Criptococose _

3. Paracoccidioidomicose _.
4. Candidiase
5

. Histoplasmose

(§ ) Aforma pulmonar crénica geralmente acomete homens
na 3* e 4* décadas da vida e que tenham DBPOC.

(%) Eidentificado no exame direto em solugso de KOH 10%,
sob a forma de elemento leveduriforme com brotamento
multiplo, com parede espessa e dimensdes de 2-30 mm
ou mais. d

(%) Na forma invasiva 80-90% dos pacientes apresentam
doenga pulmonar.

( H ) Avasta maioria das infecgdes & enddgena, tendo o tubo
digestivo como origem.

@ ) A variedade gatti tende a afetar pacientes sem fatores

predisponentes evidentes e, raramente, pacientes
HIV +,

A seqilléncia correta é
a)5-2-1-4"3
by 3-1-4-5-2
c) 4-2-3-5-1,
64 -4-8-2-8
W5-3-1-4:-2

24, Sobre a toxoplasmose, assinale a alternativa
INCORRETA. *

& O T. gondii é um cocgjdio parasita de felinos que tem, em
humanos e outros anjmais de sangue quente, hospedeiros
intermediarios.

b) A infecgdo de humanos’éni:orre de forma transplacentaria
ou pela ingestdo de agua-e de alimentos contaminados
com oocistos, carne malcozida com cistos.

c) Somente 10-20"/};105 casos em adultos e criangas sdo
sintomaticos.

d) Infecgdes adquiridas no 1° trimestre da gestagdo, e n&o
tratadas, resultam em infecgdo congénita em 60-65%.

e) Aforma ocular é responsavel por cerca de 85% dos casos
de uveite posterior no Brasil.
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25. Com relagso aos acidentes ocupacionais, assinale
verdadeira (V) ou falsa (F) nas afirmativas.

( Q) O risco de contagio com virus de hepatite C (VHC) varia
de 3 -10%, na exposigdo percutanea com sangue,
mesmo em individuos imunizados.

() A transmissao do HIV em acidentes com material
pérfuro-cortante apresenta risco variavel de 0,02 - g%.
de acordo com a quantidade de sangue e a carga viral
do paciente-fonte,

((/) Em profissionais n&io-imunes ao virus da hepatite B
(VHB), deve-se recomendar apenas a administragio de
HBIG e repetir exames em 30 dias.

(V) Nos acidentes com material de paciente-fonte
desconhecido, deve-se solicitar do profissional
comprovagdo de vacina para VHB: anti -HIV, anti-HCV
e anti-HBs.

(V) As medidas denominadas “precaugdes padrio” devem

ser seguidas no tratamento de pacientes em qualquer
situag3o.

A seqliéncia correta é
4) F-V-F-V-vV,

b) F-V-V-F-F
) V-V-F-F-V
d V-F-V-F-V,
e F-V-F-V-F.

26. Correlacione as colunas:
1. Herpes simplex 1

2. Citomegalovirus

3. Virus Epstein-Barr
4. Virus varicela-zoster
5

. Herpes simplex 2

I
(4)"0 periodo de contagio inicia 48 horas antes do
aparecimento das leses até se tornarem crostas.

(L)sas manifestagdes clinicas mais freqientes do 1° episodio
séo a gengivo-estomatite e a faringite. )

rl
(% 3 E responsavel por cerca de 79% dos episbdios de
mononucleose infecciosa.

(5 )=0corre mals freqentemente na regisio genital.

( 'L) ‘A principal manifestagso clinica em pacientes HIV+ é a
retinite.

A seqiéncia correta é
a)1-4-.2-3.5,
b) 3-1-4-5-2
& 4
d 4-2.5.1.3

L]

1-3-5-2

) 2-5-4.3=1,

27. Assinale a alternativa INCORRETA.

a) A infecgdo genital por HSV, recorre 8 -10% mais
- freqlientemente que as infecgdes genitais por HSV,.

W) Amaior incidéncia de herpes zoster ocorre nos individuos
com idade inferior a 60 anos.

c) A hepatite associada com a mononucleose\pof' CMV é
(£~ comum, sendo usualmente discreta-e raramente
sintomatica.

d) O quadro cléssico de mononucleose pelo EBV é o'de uma
()-doenga aguda, caracterizada, clinicamente, por dor de
garganta, febre e linfodenopatia. -

“a

@ O risco de transmiss&o do herpes neonatal para o RN de
‘uma mée com a infecgdo primaria pelo HSV & cerca de
50%.

28. Assinale a alternativa CORRETA.

a) O perlodo de contagb{dade da rubéola se restringe 2
duragdo do exantemg

b) O periodo de incubagso do s
sendo, freqtientemente, men

1ipo é de 10 a 14 dias,
M adultos,

c) Nos pacientes adulto m sarampo, o risco de
complicagbes é menor do @ em criangas,

d) A mortalidade assopiada 2 varicela & < 2/ 100.000 casos
.. em criangas normais, entretanto, o risco aumenta mais
“-do que 15 vezes pata-additos.

e) Em adultos, o risco de pneumonite viral por varicela é
estimado em 1/ 400 casos, sempre assintomatica e
aparecendo apds a cicatrizagdo das lesdes cutineas.

29. Assinale a alternativa INCORRETA sobre os principios
de uso dos antimicrobianos.

a) Prefere-se a utilizagao de antibiéticos bactericidas nos
2-pacientes com risco de vida por infecges.

M Ség gonsfgerados bacteriostaticos os seguintes
am_umm_robianos. entre outros: cloranfenical,
aminaglicosideos, tetraciclinas e macrolidios.

c) Denomina-se biodisponibilidade de uma droga a

@ quantidade de droga absorvida, a velocidade de absorgso
€ a quantidade de droga disponivel no plasma para efeito
biolégico.

d) A manutengsio da concentrag&o do antimicroblano ativo,
no foco de infecgso ou na corrente circulatéria, acima da
concentrag&o inibitéria minima, por determinado tempo, é
essencial para a atividade antimicrobiana dos p-
lactamicos.

e) Os aminoglicosideos e os fluoroquinolonas exercem efeito
C)/supresgwo, persistente ao crescimento de bactérias G -,
denominado efeito pos-antibistico.



30. Assinale a alternativa CORRETA.

a) A difus&o dos antibiéticos no tecido néo sofre interferéncia
X Pela presenga de cole¢Ges purulentas.

b) A necessidade de associagles de antimicrobianos se
¥ restringe as infecgbes mistas, ndo havendo necessidade
de buscar sinergismo.

c) As penicilinas passam facilmente a barreira placentéria,
o, alcangando concentragbes terapéuticas e eficazes no
\'J concepto e no liquido amnidtico, inclusive a oxacilina.

»

N d) Atilizagso de antimicrobianos, no Paciente idoso, pode
! Segiir os mesmos principios e doses equivalentes as dos
' adultos jovens.

. €) O diagnéstico etiolégico e a correta avaliagdo da_

{ sensibilidade do agente s#o fatores de prognéstico
4 favoravel no tratamento dos Processos infecciosos.

31. Assinale verdadeira (V) ou falsa (F) nas afirmativas.

(i/) Infecgdo comunitaria & aquela constatada no ato da
admissdo do paciente, desde que ndo-relacionada a
Internagéo anterior no mesmo hospital.

. (W) Todasas infecgBes em recém-nascidos, mesmo aquelas
associadas & bolsa rota por perfodo superior a 24 horas,
sdo consideradas hospitalares.

7 ( ' ‘As infecgdes hospitalares sio aquelas adquiridas apés
a admissdo do paciente e que se manifestam atg 72
"'{ horas apds a mesma.
: ( ? ) As infecgBes associadas a complicagdes ou 3 extens&o
" de infecgao, j4 existente na admissao, s&o consideradas
comunitarias.

(\/)' As Infecgbes hospitalares que ocorrem antes de 72 horas

da admisso estio associadas a procedimentos
realizados neste periodo. §

A sedﬂéncia correta é
a) V-F-F.v.vy,
b) ViF-V.F.v,
N B-YE-H-w
d V-V-F.V.F
&) F-F-V.V.F
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32. Sobre as infecgBes hospitalares, pode-se afirmar:

I~ As infecges pos-cirlirgicas dependem do nimero de
microorganismos Presentes no tecido operado.

Il. As cirurgias potencialmente contaminadas s&o as
alizadas com tecidos estéreis Ou passiveis de
descontaminagéo.
. As cirurgias infectadas sao todas as intervengses
*) cirdrgicas realizadas Na presenca de processo infeccloso
= elou tecido necrético,

IV. As cirurgias em que ndo ocorre penetracdo nos tratos
. digestivo, respiratério Ou urindrio s3o0 consideradas limpas.

V. As infec¢des dos RN sdo consideradas hospitalares,
| 27 inclusive as transplacentarias,

Estdo corretas
a) apenaslell, -
b) apenas Il e V.
$ apenas |, lle Iv.-:
d) apenasille v,

e) apenaslieV, -

33. Sobre os indica
afirmar;

dores epidemiolégicos de IH, pode-se

l. A taxa de pacientes com IH ¢ obtida tomando o numero
de episddios de IH como numerador, e o total de saldas
como denominador, em um determinado periodo,

mDAmmdeMﬂM%d&HiéwmmuAWWMGwo
./ Nimero de ébitos por IH pelo ntimero de pacientes saidos
do hospital, no periodo. ,

!‘5\ Alavagem das maos é o principal método parabre\}enlre

~ controlar as IH, sendo recomendada g utilizagdo de
antisséptico para a realizacdo de procedimentos
invasivos.

V. A legislagso vigente no Brasil, atualmente, sobre IHéa
portaria n° 2516, de 12 de maio de 1998,

Esta(ao) correta(s)
a) apenas |l
b) apenas I,
C) apenasle |V.
d) apenas e Il.

Q apenas Il e IV,

FSM
s;ég‘.-c-teea Central




34. Assinale a alternativa CORRETA.

a) A realizagfio de culturas de vigilancia, em pacientes
subrrﬁdﬁs a ventilag&o mecanica, é fortemente

recomendada para a prevengdo das pneumonias
hospitalares.

Para a interrupg&o da transmissgo pessoa- pessoa das
IH, recomenda-se a utilizagdo de luvas para manusear
secregles respiratérias ou objetos contaminados com
secregdes respiratorias.

c) Sao fatores predisponentes para pneumonia hospitalar, o
cateterismo vewentubaqao e cirurgias.

d) As medidas de prevencdo sem recomendagio para

profilaxia de pneumonia-fiosocomial incluem a limpeza
rigorosa de todos o quipamentos e artigos a serem

esterilizados ou desiffe dos. -

e) Esta indice;ga izag%o de antimicrobianos sistémicos
por 5 - 7 dias ~prevenir as pneumonias nosocomiais.

35. Assinale a alternativa INCORRETA.

a) O cateterismo de demora do trafo _urinrio é o principal
fator predisponente para infec¢Bes-Grinarias hospitalares.

b) Os microorganismos afca ¢am o trato urinario por vias
intraluminal e extralumikal. .-

entre outras medidas, preferéncia pelo cateterismo de
alivio e a realizagso sepsia rigorosa antes de
qualquer procedimento.

¢) A prevenglio das lnfecﬁﬂn&ﬂas hospitalares inclui,

d) A prevengio das infecgd ’s/rel?cionadas a dispositivos
intravasculares inclui a tgo istematica de cateteres
e

profundos como medida f nt& recomendada,

#) A utilizagso de cateter exclysivg para nutricdo parenteral
€ uma medida fortemente récmendada Para a prevengio
de sepse relacionada a cateter

36. Assinale a alternativa CORRETA.

a) As infecgdes incisidnai ??Q/das envolvem somente pele
@ tecido celular subcjfaned.

b) As infecgbes remotas g 0 eriodo de hospitalizagao pré-
Operatério so fatores de risco para a ocorréncia de
infecgdes do sitio cirlrgicd.

A

c) Entre os fatores de risco re acionados a procedimento, a

/', tricotomia|@ DIE.e deve ser feita na menor
. area possivel e o mais Préximo da realizagdo do

d) A aplicagio de antissé ticgs e antibiéticos tdpicos é de
grande valia paraa redugiddas infecgdes de sitio cirGrgico
quando comparada aos/de uso sistémico.

e

e) Como medidas de pr ven?ao de infecgdes de sitio cinirgico

comprovadas pode-se citar, -entre outras, o banho com

? antisséptico, a restri usodedrenos e a restricdo ao
uso de corticosterdides.

37. sobre infecgao hospitalar, considere:

I.  Para diagnosticar uma infecgio em queima_dos, deve-se
associar um critério clinico-laboratorial com um

" microbiolégico.

Il.,_Orisco de infecg d politraumatizado se deve & demora
na utilizagdo de-antibioticoprofilaxia e profilaxia do tétano.

lll. As principais metas na manipulagdo.da escara do

- queimado so: desbridar o tecido inviavel, promover a

C/,_ cicatrizago e prevenir/ diagnosticar precocemente um
processo infeccioso. -~

IV. A gastroenterite nosocomial & diagnosticada-e definida
@;elo inicio de diarréia aguda, com oy sem vOmitos ‘ou
bre, sem doengas ndo-infecciosas que justifiquem a
ocorréncia da mesma,
V. As infecgbes de corrente sanglinea s3o as mais
Xfreqlentes em pacientes de terapia intensiva.

Estdo corretas

B} apenas|, lll e IV,
b) apenasle Il
c) apenas lll eIV,

d) apenaslileV.

e) apenas|, lleV. —

38. s3o indicagses Para a utilizagZo de antib

ioticoprofilaxia:
l. Nas'sltuac;ﬁes e€m que existe um risco importante de o
C- paciente adquirir infecgdo, procurando reduzir a
morbidade e a mortalidade causadas pelas infecgBes.
Il. Pacientes sem valvulopatias submetidos a procedimentos
-)(odontomglcos e/ou enema opaco, pelo risco de
bacteremia e endocardite bacteriana,

| I’B Cirurgias ortopédicas com inser¢&o de préteses ou outros
ateriais inertes.

IV. Nas ci(urgias. potencialmente contaminadas, ha indicago
}(de antibioticoterapia prolongada por, Pelo menos, 7 dias,

W Cateterismo cardiaco, angiografias e endoscopia
digestiva,

Esta(50) correta(s)
a) apenas |.
b) apenasiiev,
¢) apenas |||
d) apenas e |v.
2] apenas e,
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* 39. Assinale a altemativa INCORRETA.
@tefalotina. cefazolina e o cefadroxil sdo cefalosporinas
e

b)
&

1® geragfio, que apresentam atividade antimicrobiana
similar. ’

A cefuroxima & uma cefalosporina de 3° geragéo, podendo
pelo seu espectro de agdo e boa passagem da barreira
hemato-liquérica, ser utilizada para o tratamento de
meningites bacterianas agudas.

A atividade farmacocinética das penicilinas e

o].C
L{/cefalosparinas & mensurada pela variavel "tempo acima

d)

e)

40. Considere as afirmagdes:

da MIC".

Os aminoglicosideos e quinolonas t&ém sua agdo
bactericida depéndente do pico de concentragéo e do efeito
pos-antibidtico.

hemato\iqudrica sendo as de primeira escolha para o

As cefilol\:p-?rjnas de 3® geragdo atravessam a barreira
tratamentd™das meningites bacterianas.

o
. \

WY
O Imipenem n3o & absorvido pgr via oral e os niveis
liquéricos correspondem a cerca’‘de 20% do nivel sérico,
em paclentes com meningoencefalites.

O Aztreonam & um monobactamico que atua em
microorganismos Gram-negativos 'ae?t}b\ios e anaergbios.

. O efeito de algufs P\lagtamicos contra bactérias
produtoras de . lac%;n:}y%ode ser mantido em algumas

situag8es pela assoctagfio dos inibidores de p. lactamase.

IV. Os aminoglicosiblos ligafn-sg de forma significativa as
proteinas, sofrendo metabglizag&o no figado, sendo

a)
»
c)
d)

e)

eliminados no rim sob a foyma ge metabdlitos ativos.
A vancomic!na.f’a 1i coplanina e a linezolida séo

glicopeptidios com ag&0 exclusiva contra Gram-positivas
aerdbios. oy

Esta(3o) correta(s)
apenas|, llelV. g
apenas LieV. —
apenas Il e V. &
apenasfelll. .

apenas ll e V.34

.
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