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Em relagéo a Toxoplasmose, é correto afirmar:

Gestante de primeiro trimestre com dosagem de anticorpos IgM Toxoplasma reagente devera receber associagdo
de sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico pelo grande risco de transmiss&o para o embrido.

Paciente com dosagem de anticorpos IgM Toxoplasma fortemente reagente e diminuicdo da acuidade visual
deverareceber tratamento para toxoplasmose ocular.

Paciente com diagnéstico recente de SIDA, CT de crénio demonstrando lesao hipodensa com impregnagéo do
contraste perilesional no cértex, devera receber sulfadiazina, e pirimetamina como prova terapéutica para
neurotoxoplasmose.

O teste de avidez do IgG para toxoplasmose € um instrumento usado na avaliagdo de toxoplasmose ocular.
O uso de corticoide devido a imunossupresséo, € contraindicado no tratamento de toxoplasmose.

Emrelacdo as doencas sexualmente transmissiveis, € correto afirmar:

A presenca de Uulceras genitais sem historia de vesiculas ha duas semanas, merece avaliagdo e possivel
tratamento de sifilis e cancro mole.

Cancro mole é causado por Chlamydia trachomatis.
Linfogranuloma é causado por Haemophilus ducreyi.
Doxiciclina ndo € uma droga aceitavel para o tratamento de sifilis.

Paciente que apresenta corrimento vaginal com pH maior do que 4,5 e teste de Whiff (KOH 10%) positivo devera
receber tratamento para Chlamydia e Gonococo.

Em relacdo as doencas sexualmente transmissiveis, € correto afirmar:

Cervicite,vaginite, salpingite, periepatite, proctite, epidedimite, artrite reacional e conjutivite sdo formas de
manifetacao das doengas causadas por Chlamydia trachomatis.

Paciente com sifilis secundaria deve ser tratado com Penicilina G Benzatina 2.400.000 Ul IM profundo em
doses semanais, durante nao menos do que 3 semanas.

Azitromicina 1g Vo dose unica € uma droga adequada para o tratamento das vulvovaginites por Trichomonas
vaginalis.

Azitromicina 1g dose Unica ndo € uma boa opg¢éao para o tratamento do cancro mole. Seu tratamento deve ser
realizado com quinolona ou cefalosporina de 32 geragao.

O uso de preservativo previne adequadamente todas as DSTs.

Caso clinico 1 : Agricultor (orizicultor) chega ao PS apresentando febre, taquicardia, palidez mucocutanea, PA: 80X60
mm Hg e taquipneia. Ausculta respiratéria com crepitantes na base direita e roncos difusos. Os familiares referem
quadro evolutivo de 10 dias. Iniciou com quadro subito de mialgia, febre, cefaleia e tosse seca. Fez uso de analgésicos
e anti-inflamatarios.

Emrelagéo ao caso descrito, € correto afirmar:

E fundamental que o paciente receba penicilina ou doxiciclina, pois isso diminuira a possibilidade de ébito.
Areposicao hidroeletrolitica é a medida inicial mais importante no manejo desse paciente.

O auxilio laboratorial é importante no diagnéstico diferencial. Bilirrubinas e creatinina normais excluem formas
graves de leptospirose.

O diagnéstico de leptospirose é improvavel, pois a ausculta respiratéria sugere fortemente pneumonia lobar e
sépsis respiratoria.
Macroaglutinagéo reagente define o diagnéstico de leptospirose.




| UFSM [ 05
Emrelagédo a Dengue, € INCORRETO afirmar:

O Aedes aegyptitem habitos diurnos.

Apostura de ovos ocorre principalmente em depdésitos artificiais de agua limpa.
O Aedes aegypti se reproduz principalmente em clima quente e umido.
Adengue é causada porum arbovirus da familia Flaviviridae.

Adessecagdo € um processo seguro para eliminar ovos de Aedes aegypti.

e EEs
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Em relacdo a endocardite infecciosa, é correto afirmar:

B

A ecocardiografia transtoracica n&do é um exame eficaz para o diagnéstico das Els, pois sua especificidade é
muito baixa.

Hemocultura positiva para bacilos Gram-negativos nao fermentadores é um critério maior de DUKE.
Fator Reumatoide positivo € um critério menor de Duke.

Endocardite infecciosa causada por Staphylococcus aureus normalmente é subaguda.

Endocardites que comprometem o coragéo direito sdo menos frequentes, porém tém pior prognéstico.

HEEe

Caso clinico 2 : Paciente masculino, 24 anos, higido previamente, com historia recente de traumatismo cortante na
perna esquerda e infeccdo de partes moles subsequente ja resolvida chega ao PS com quadro evolutivo de uma
semana: prostragao, dispneia, febre com episodios sugestivos de bacteremia e tosse. Apresenta leucocitose com
aumento das formas jovens dos neutrofilos e RX de térax que demonstra focos de consolidagdes multilobares de
varias dimensoes, alguns escavados, sem broncograma aéreo e com opacificagdo dos angulos costofrénicos.

O agente etiolégico mais provavel é

Haemophilus influenza.
Staphylococcus aureus.
Legionella pneumophila.
Streptococcus pneumoniae.

e EEs

Chlamydia pneumoniae.
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Relativamente ao paciente citado na questao de niumero 07, além do exame fisico completo e dos exames culturais, é
imprescindivel a realizagdo de um exame complementar:

@& CTdetérax.
Angio CT de térax.
CT de térax de altaresolugéo.
@ Ecocardiografia.
@ Antigenos urinarios.
| UFSM | 09

Dentre as drogas citadas, o tratamento antibiotico empirico inicial mais adequado para esse paciente sera:

Levofloxacin 750 mg/dia.
Ceftriaxona e Azitromicina.
Claritromicina e Cefepime.
Penicilina G Cristalina.

CRCRCECRC

Ceftriaxona, Azitromicina e Oxacilina.




/7 \
UFSM [ 10

Caso Clinico 3 : Menino de 16 anos, higido previamente, iniciou quadro de prostracdo, mialgia, artralgia e febre ha 5
dias. Ha 2 dias procurou servigo de pronto-atendimento com queixa de dor na garganta e odinofagia importante. Nessa
consulta Ihe foi prescrito amoxacilina/clavulanato que vem usando desde entdo, porém com piora clinica e apare-
cimento de rash cutdaneo em todo o corpo.

Emrelacdo a esse caso, € correto afirmar:

B

O paciente apresenta alergia ao antibiético. Deve-se iniciar anti-histaminico, prescrever macrolidio e retorno
ambulatorial em 1 semana.

N&o houve tempo adequado para efeito do antibiético. Retorno em uma semana.

Apresenca de linfadenomegalia cervical, placas nas tonsilas palatinas e esplenomegalia sugerem mononucleose.
O diagnéstico de mononucleose é certo, pois rash cutadneo apds uso de amoxacilina é caracteristico nessa virose.
O diagnéstico de sindrome retroviral aguda € descartado devido ao rash cutaneo.

CRCRCRS
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Ainda em relagcéo ao Caso Clinico 3:

@ Além do exame fisico completo, pode ser necessario solicitar alguns exames laboratoriais: linfocitose,
transaminases e desidrogenase latica elevadas sugerem viroses como mononucleose e citomegalovirose.
Toxoplasmose é descartada, porque o paciente sente dor na garganta.
Amigdalite bacteriana € descartada pelo aparecimento de rash cutaneo.
@ Para o diagnéstico de sindrome retroviral aguda, € muito importante que se solicite imediatamente Anti-HIV.
@ No caso de citomegalovirose, o paciente devera receber ganciclovir 10 mg/kg/dia.
UFSM | 12]

Emrelagéo a vacina tetravalente para o HPV, é correto afirmar:

E relacionada aos subtipos 6,11, 16 e 18.

E indicada somente para meninas que ainda n&o iniciaram atividade sexual.
E indicada para mulheres de 12 a 36 anos.

Mulheres que ja tiveram condiloma ndo devem receber a vacina.

N&o haindicag&o de seu uso para meninos.

3

Em relagdo as meningites, a profilaxia pés-exposi¢cao dos contatos deve ser realizada nas seguintes situacdes:

BpHegeE.

Estreptococo A e Estafilococo.
Tuberculose e Meningococo.
Meningococo e Hemdfilo.
Pseudomonas e MRSA.

BEeEEB

Pneumococo e Hemdfilo.
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O PPD ou teste tuberculinico € um instrumento amplamente usado no diagnéstico de tuberculose. Em relagdo a esse
teste, é correto afirmar:

B

Resultados falso-negativos podem ocorrer na fase pré-tuberculinica por erros técnicos na aplicagéo e leitura do
teste, bem como porimunossupresséo do paciente testado. Um resultado positivo é diagndstico de doenca.

Arepeti¢do do teste em curto espaco de tempo pode amplificar as reagdes aos testes subsequentes.
Nas formas graves de tuberculose, o teste € sempre fortemente reator.

Avacina BCG usada no Brasil, normalmente determina teste reator fraco (0 -4 mmm).

CRCRCRS

Pela alta especificidade do método, infecgdes com outras micobactérias (ndo tuberculosas) ndo determinam
reatividade do teste.
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Emrelagéo a herpes simples, € correto afirmar:

Nao ha transmissao do virus quando o paciente fonte esta assintomatico.
O uso de aciclovir topico é bem indicado com eficacia comprovada no herpes simples labial recorrente.

O tratamento supressivo pode ser indicado por um periodo curto de até 5 dias ou por um periodo prolongado de até
1 ano.

O aciclovir € a droga padrao-ouro no tratamento de herpes simples tanto na sua forma mucocutanea, quanto nas
outras formas de apresentagao da doenca.

As taxas de recorréncias no HSV-1 sdo maiores do que no HSV-2.

Em relacéo as estreptococcias, € INCORRETO afirmar:

Os pneumococos sao os principais agentes causadores de pneumonia da comunidade. Estao frequentemente
envolvidos em infec¢des das vias aéreas como sinusites e otites e sdo um dos agentes mais comuns nas
meningites purulentas.

Enterococos estdo presentes na microbiota do intestino grosso e, portanto, frequentemente sdo agentes
causadores de peritonite em pacientes imunocomprometidos. Também s&o frequentes agentes causadores de
endocardite e infecgdes urinarias.

Doenca reumatica, glomerulonefrite difusa aguda, purpura de Henoch-Schénlein e eritema nodoso sao
complicagbes atribuidas aos estreptococus do grupo B.

Streptococcos mutans tém grande capacidade de causar carie dentaria em presenga de sacarose.
A erisipela é uma estreptococcia cuténea de instalacdo aguda de febre, calafrios, cefaleia, mal-estar geral,

anorexia e astenia eventualmente associada com quadro de toxemia. O Strepfococcos pyogenes é o agente
habitual.

Caso clinico 4: Paciente masculino, 45 anos, histéria de rinite crénica, apresenta IVAS ha duas semanas. Na ultima
semana com secrecao respiratéria purulenta e dor nos ouvidos e cefaleia frontal. Fez uso de analgésicos e
descongestionantes nasais nesse periodo. Nas Ultimas 12 horas houve piora do estado geral, febre ndo mensurada, a
cefaleia tornou-se holocraniana, e o paciente apresentou agitagéo psicomotora e confusdo mental. Chegou no PS
apresentando febre (38,9°C), taquicardia e rigidez de nuca.

Principal hipétese diagnéstica:

Meningite por Pneumococo.

Meningite por Hemdfilo.

SeAnti-HIV reagente, meningite por Criptococo.
Meningite por Meningococo.

Meningite tuberculosa.

Relativamente ao paciente citado na questdo de numero 17, devem-se realizar culturas da corrente sanguinea e
liquor, analise bioquimica e citolégica do liquor e ainda testes de latex para pesquisa de antigenos bacterianos e
fungicos. Depois disso, a conduta mais adequada é

aguardar exames de laboratério para definir conduta.

prescrever vancomicina em dose plena.

prescrever dexametosa e antibioticoterapia direcionadas para meningite bacteriana do adulto.
prescrever oxacilina em dose plena por sua melhor penetragéo no SNC.

solicitar tomografia computadorizada do cranio.
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Em relagdo as peritonites, pode-se afirmar:

@  As peritonites quimicas podem ser causadas por acido cloridrico, bile e urina. As manifesta¢des inflamatérias sao
mais intensas na peritonite biliar, e o tratamento deve ser precoce, pois seu retardo predispde a proliferagao
bacteriana.

Aproximadamente 10% dos adultos cirréticos com manifestagdo de hipertensao portal e ascite desenvolvem
peritonite espontanea. Na maioria das vezes é causada por Eicherichia coli. Dor abdominal e febre sdo achados
constantes e, na auséncia destes, nao ha necessidade de paracentese diagnéstica.

Na peritonite tuberculosa, a maioria dos pacientes tem evidéncia de doenga pulmonar atual ou prévia.

Nas peritonites associadas a cateteres, os germes mais frequentes sao Estafilococos e outros Gram-positivos,
porém ha a possibilidade de ocorrer germes Gram-negativos e fungos.

Na peritonite tuberculosa, ha a formacao constante de ascite. Seu tratamento € cirirgico em algumas ocasioes,
mas preferencialmente é clinico.

B 86
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Emrelagéo a doenca de Chagas, é correto afirmar:

RNs de maes chagasicas devem receber tratamento etiolégico para Chagas congénito logo apds o nascimento.
Adultos jovens com sorologia IgG reagente para Chagas devem receber tratamento etiolégico.

Considerando que o paciente exposto apresentara sorologia reagente até o final da vida, ndo ha indicagéo de
controle sorolégico para verificagado da cura da doenca de Chagas ap6s o seu tratamento.

Apresenca de alteracdes eletrocardiograficas constitui elemento fundamental na caracterizagdo de comprometi-
mento cardiaco significativo na doenga de Chagas.

N&o ha beneficio no tratamento etiolégico da doenga de Chagas na sua fase cronica.

GRS
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Sobre as recomendagdes do Comité Assessor para terapia antirretroviral (TARV) inicial em adultos e adolescentes,
pode-se afirmar:

@D Quando o esquema TARV é baseado em Inibidores da Transcriptase Reversa Nao-Analogos de Nucleosideo
(ITRNN), o periodo de falha deve ser reduzido ao maximo, trocando-se de esquema precocemente para que se
evite o acumulo de mutagdes de Inibidores da Transcriptase Reversa Analogos Nucleosideos (ITRN).

Na comparacao entre os ITRN para associagdo com a lamivudina (3TC) na terapia inicial, o AZT e o DDI EC tém
um perfil de toxicidade mais favoravel.

As grandes desvantagens da associagao de TDF + 3TC para terapia inicial s&o o custo elevado e a toxicidade
mitocondrial.

@ Caso a escolha da terapia envolva um esquema composto por um inibidor de protease (IP), ndo ha um IP/r
preferencial, permitindo-se a individualizagdo na escolha do esquemainicial.

@ Os pacientes que estejam utilizando terapia dupla e que se encontram estaveis clinica, imunolégica e virolo-
gicamente (carga indetectavel) ndo necessitam modificar seu tratamento antirretroviral.

| UFSM [ 22|

Sobre as recomendacgdes para terapia antirretroviral em falha de tratamento, marque a alternativa correta.

B

Normalmente as falhas virologica, imunolégica e clinica ndo surgem simultaneamente; a falha imunolégica € a
mais precoce.

A eficacia do esquema de resgate aumenta progressivamente com o numero de drogas ativas, sendo que em
varios estudos publicados a adigdo de mais de trés drogas ativas demonstrou vantagem.

Em algumas situagdes de resgate se recomenda o uso exclusivo de dois ITRN e enfuvirtida (T20) como forma de
vencer a barreira genética.

Apos a emergéncia de mutagdes de resisténcia nos ITRNN nao se detecta atividade residual na classe, e essas
mutagdes ndo diminuem o fitness viral.

O raltegravir devera ser considerado preferencial nas situagdes em que for possivel indicar esquemas com pelo
menos dois medicamentos ativos, devendo incluir algum dos trés novos antirretrovirais existentes no Brasil.

o
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Considerando a avaliacao clinico-laboratorial e o tratamento das infecgbes oportunistas associadas a infec¢ao pelo
virus HIV, assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em cada uma das afirmativas a seguir.

() Acontagem de células T CD4 ¢ o unico fator preditivo de infecgbes oportunistas.

() As complicagdes infecciosas da imunossupresséo induzida pelo HIV variam geograficamente devido aos diferentes
padrdes de exposicao.

() Existem dados suficientes para recomendar aos pacientes cuja contagem de células T CD4 esteja acima dos limites
sugeridos pelas normas estabelecidas, que a profilaxia primaria e secundaria seja descontinuada.

() Episédios subsequentes de pneumonia causadas por Pneumocystis jirovecii determinam um prognéstico pior do que
0 primeiro episodio, independentemente do nimero de organismos detectados na Lavagem Broncoalveolar (LBA).

Asequéncia correta e
@& F-F-V-F @© V-V-F-F @® V-F-F-V
@® F-V-V-F @ F-F-V-VW
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Sobre as doencgas oportunistas associadas a infecgéo pelo virus HIV, é correto afirmar:

@D Nos casos suspeitos de Complexo Mycobacterium avium (MAC) a presenga de uma cultura positiva em
secrecgao respiratéria, fezes ou urinaindica a necessidade de terapia.

No tratamento da meningite criptococica, a recomendagédo mais recente da Sociedade Americana de Doengas
Infecciosas (IDSA) preconiza o uso de anfotericina B 0,7 mg/Kg sem necessidade de associar flucitosina.

O uso de imunoglobulina sérica como um tratamento adjunto ao ganciclovir em pacientes com suspeita de
pneumonia por CMV é boa opgéo terapéutica.

(@ Para os pacientes com contagem de células T CD4 abaixo de 50 células/mm°®, é recomendado o uso de
ganciclovir oral como profilaxia primaria.

@ Uma andlise positiva da PCR do liquido cerebroespinhal para o virus Epstein-Barr (EBV) n&o é especifica para o
diagnéstico de linfoma priméario do SNC.

[ UFSM [ 25

Para a terapia antirretroviral em adultos e adolescentes infectados pelo HIV, indica-se uso de darunavir/ritonavir, de
acordo com o Consenso do Ministério da Saude de 2008.

Atividade plena (sensivel) ou parcial do darunavir na tltima genotipagem, realizada nos ultimos 24 meses.
Faléncia clinica, sem resultado de genotipagem.
Presenca de sensibilidade plena ou parcial a outra classe (que n&o IP) em resultado de genotipagem.

Presenca de outro inibidor de protease reforgado com ritonavir com atividade plena (sensivel na interpretagao do

exame de genotipagem) para ser feita a associac¢éo de “duplo IP” (associar o darunavir/ritonavir com outro inibidor
de protease).

Terceira linha de tratamento por faléncia virolégica.

CRCRCRC

B
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Sobre as diretrizes do tratamento da hepatite C cronica, considere as seguintes afirmativas:

| - Genétipo viral ndo-1, carga viral baixa (<600.000 Ul/mL), auséncia de fibrose, atividade inflamatoéria inexistente e
auséncia de obesidade sao caracteristicas associadas ao sucesso terapéutico.

Il - Deve se considerar tratamento de 72 semanas para os portadores de genétipo 1 com RVP parcial na semana 12 e
HCV-RNAindetectavel na semana 24.

Il - Pacientes portadores de hepatite cronica C, genoétipos 2 ou 3 com cirrose independentemente da carga viral,
devem sertratados por 72 semanas.

IV - Para pacientes co-infectados com HIV-HCV, com contagem de linfocitos T-CD4 entre 200-350 células/mm?’,
recomenda-se priorizar o tratamento da hepatite C.

06|
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Sobre as diretrizes terapéuticas para o tratamento da hepatite viral crénica B, assinale a afirmativa INCORRETA.

B

Na terceira fase da doenca, de portador inativo ndo ha indicagcdo de tratamento, mas se deve fazer
determinag¢des de HBV — DNA quantitativo carga viral — pelo menos a cada seis meses.

Nos pacientes em que o HBeAg nao diferencia aqueles com ou sem replicagéo significativa, € necessario realizar
o teste de carga viral, ou seja, HBV-DNA quantitativo.

Os critérios de indicagéo de terapia em individuos virgens de tratamento com HBeAg reagente, n&o cirréticos,
sdo os que apresentem aminotransferases alteradas, independentemente de outros critérios € os com biépsias
que apresentem atividade inflamatoria e fibrose com classificagdo Metavir =0A1 e/ou =[F1, independentemente
das aminotransferases.

o

B

Entre as contraindicagbes ao uso de interferon-alfa estdo contagem de plaquetas < 70.000 ou contagem de
neutrofilos < 1.500/mm?, cardiopatia grave, doenca autoimune e depresséo grave.

O tempo de tratamento estara definido no paciente respondedor sorolégico com soroconversédo HBsAg /anti-
HBs. Para suspenséo do tratamento é necessario que se tenha alcancado a indetectabilidade do HBV-DNA
durante os seis meses apds a soroconversao.

J
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Profissional técnica de enfermagem do centro obstétrico de seu hospital, com esquema vacinal completo para
Hepatite B (1 série de 3 doses) e pesquisa de anticorpos anti-HBs menor que 10 mlU/ml. Ao auxiliar uma paciente
durante o banho, sofreu queda no momento em que aquela estava eliminando restos placentarios com sangue que
respingaram no seu olho. Os dados soroldgicos da paciente-fonte eram HBsAg, Anti-HBC IgM, Anti-HCV e Anti-HIV
todos reagentes realizados 28 dias antes do acidente. E recomendavel a profissional

receber nova série de vacina paraHBV e TARV.

nao receber nenhuma medicagao e/ou imunobioldgico, apenas orientagdo pelo risco desprezivel.
receber toda uma série de vacina para HBV e TARV como profilaxia.

receber reforgo de vacina, uma dose de IGHAHB e TARV p6s-exposigao.

CRCRCRCEC

receber apenas uma dose de IGHAHB, porque o risco para transmissao de HIV é muito baixo.

Paciente clinicamente estavel, sem sinais de infecgéo sistémica exceto um pico febril, tem um frasco de hemocultura
(entre dois colhidos) com crescimento de Candida sp. e cultura da ponta do cateter também positiva para Candida sp.
Qual é a conduta mais indicada para esse tratamento?

Iniciar a aplicacao de antifungico imediatamente e remover o cateter, se houver sinais de infecgéo no 6stio.

g 8

Iniciar a aplicagéo de antifiungico imediatamente e remover o cateter, se este ndo for de longa permanéncia,
realizando lock terapia de antifungico no cateter.

Colher nova cultura de sangue periférico e do cateter, por se tratar de uma provavel contaminagéo.

Colher nova cultura de sangue periférico e iniciar tratamento, se houver positividade da cultura ou sinais clinicos
de infecgao, por se tratar de provavel contaminagéo.

Iniciar a aplicagao de antifungico imediatamente e remover o cateter, somente.

0 860
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De acordo com o CDC é fortemente recomendado realizar vigilancia de Pneumonia associada ao Ventilador (PAV) em
unidades de terapia intensiva, assim como calcular taxas de PAV e associa-las as medidas de prevencao pertinentes.
Quanto as medidas que devem ser gerenciadas para a prevengdo das pneumonias hospitalares e da mortalidade
relacionada a ventilagdo mecénica, assinale a alternativa INCORRETA.

Avaliagéo diaria da sedagao e sua diminuicdo sempre que possivel.
Cultura de vigilancia rotineira dos pacientes e equipamentos.
Manutengéao dos pacientes com a cabeceira elevada entre 30 e 45°.
Higiene oral com clorexidine (soluc¢ao oral).

CRCRCRCRC

Monitoramento da pressao do balonete (cuff) e aspiracdo da secregéo acima deste.

Das estratégias empregadas a seguir, assinale a que, comprovadamente, reduz o risco e aincidéncia de PAV.

Uso de sistema fechado para aspiragéo de secrecdes respiratorias.

Traqueostomia.

Cabeceira elevada.

Profilaxia de Ulceras de estresse com bloqueadores de receptores H2 ou sucralfato.

HEeEEB

Trocadores de umidade e calor (HME).

Quanto ao tratamento das pneumonias hospitalares, considere as seguintes afirmativas:

| - Para as pneumonias de inicio precoce (< 5 dias de internacao), a terapéutica é frequentemente empirica, devendo-
se evitar o uso de ciprofloxacina pela baixa atividade contra pneumococo.

Il - Nas pneumonias de inicio precoce, os dados clinicos e radiolégicos apresentam alta especificidade.

Ill - Entre as op¢des para tratamento empirico, sugere-se evitar a ampicilina-sulbactam nos locais onde existam
infecgdes por Acinetobacter baumannii, pois representa uma excelente opgao terapéutica para esse agente.

IV - Nas pneumonias de inicio tardio, os estudos demonstram vantagens com a associagéo de uma segunda droga
para o tratamento de infec¢des por Gram-negativos incluindo P. aeruginosa.

V - Nos pacientes com pneumonias causadas por P. aeruginosa e Acinetobacter spp., recomenda-se que o tempo de
tratamento deve serentre 10 e 15 dias.

Estao corretas
@ apenasle V. apenas |, I, lll e IV. @ LIL 1L IVe V.
apenas I, lll e V. @ apenas |, lll e V.

Sobre as recomendagdes da IDSA-Sociedade Americana de Doencas Infecciosas no diagnostico e tratamento das
infecgdes intra-abdominais, marque aresposta INCORRETA.

@ Entre os fatores clinicos preditores de falha no controle da fonte de infecg¢éo intra-abdominal estédo as neoplasias e
apresencade um escore APACHE Il 215.

Hemoculturas nao fornecem informagdes adicionais clinicamente relevantes para pacientes com infecgéo intra-
abdominal adquirida na comunidade e, portanto, ndo sdo recomendadas rotineiramente para tais pacientes.
Culturas anaerdbias ndao sao necessarias para pacientes com infecg¢éo intra-abdominal adquirida na comunidade,

se tratamento antimicrobiano empirico contra patbgenos anaerébios comuns for oferecido.
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@@ Culturas aerobias e anaerodbias de rotina em pacientes de menor risco com infecgdo adquirida na comunidade
sdo consideradas obrigatérias, sendo de valor na detec¢cdo de mudancgas nos padrdes epidemiologicos de
resisténcia.
@ Em pacientes imunodeprimidos o conhecimento da presenga ou ndo de bacteremia pode ser util na determinacgao
da duracgéo da terapia antimicrobiana.
UFSM
Sepse é uma causa importante de ébito em pacientes criticos. Arespeito da coagulopatia relacionada a sepse grave, é
correto afirmar:
@ A disfungdo de multiplos 6rgéos ocorre pela ativagado da inflamagao e coagulagdo, acarretando trombose de
grandes vasos.
No choque séptico, ha diminuicdo de anticoagulantes endbégenos (antitrombina e proteina C) e aumento de
substancias antifibrinoliticas, potencializando a formacao de fibrina.
As mudancas estruturais do endotélio na sepse grave ndo dependem de fatores genéticos ou comorbidades do
paciente.
@ O uso de proteina C recombinante humana n&o esta indicado na sepse grave, em decorréncia do aumento
significativo do risco de sangramento fatal.
@ O uso de proteina C recombinante humana esta indicado em qualquer situacao, se o paciente estiver em sepse grave.
UFSM

A sepse pode ser definida como a sindrome da resposta inflamatéria sistémica causada porinfecgdo. Na sepse grave,
com acometimento de pelo menos um (1) 6rgéo, aponte a variavel comumente encontrada.

Plaquetopenia <200.000/mm°.

Lactato > 4mmol/litro.

Coagulacgado: INR >4 ou TTPA> 40 segundos.

Oliguria aguda (débito urinario < 0,5mL/Kg/hora).

Hipoxemia (PaO,/FiO,>300).

CRCHCHCEC

Sobre as recomendacgdes de 2010 da IDSA para a terapia empirica nos pacientes neutropé&nicos com cancer,
considere as afirmativas a seguir.

| - E recomendavel estratificar os pacientes em alto e baixo risco através do escore MASCC e aqueles com escore > 21
podem ser candidatos a terapia oral ambulatorial.

Il - A terapia inicial deve considerar cobertura empirica para germes Gram-negativos, em especial Pseudomonas e
Gram-positivos.

Il - Cobertura antifiungica empirica deve ser considerada em pacientes de alto risco que apresentam febre persistente
apos periodo de 4 a 7 dias de regime antibiotico de amplo espectro.

IV - Caso vancomicina ou outra cobertura para Gram-positivo tenha sido iniciada, pode ser interrrompida ap6s 2 dias,
se nao houver evidéncia de infecgcéo por germes Gram-positivos.

Esta(ao) correta(s)

apenas |l e Il.

@ 8

@ apenas Il
apenas lll e V.
apenas |, lll e IV.
I, 10, 1l e IV.

o
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Sobre aAspergilose Pulmonar Invasiva (API) em pacientes neutropénicos portadores de cancer, é correto afirmar:

@ Para o adequado tratamento deve-se levar em conta os aspectos clinicos e radiolégicos, sem necessidade de
exame micolégico.

Para o diagnostico de aspergilose provada ou confirmada é necessaria a bidpsia do sitio afetado, demonstrando
invasao fungica ou cultura com Aspergillus de sitio estéril (LCR, liquido ascitico, liquido pleural).

Para os critérios clinico-radiolégicos & necessaria a presenca do sinal do halo, sinal do ar crescente ou cavitagéo
para o diagnéstico.

@@ Quanto ao hospedeiro, neutropenia < 500 células, independentemente do tempo pode ser critério de diagndstico.

@ Um teste indireto para o diagnéstico de API é o antigeno galactomanana que pode ser valorizado quando a
analise mostrar um resultado positivo em qualquer liquido (plasma, soro, LBAou LCR).

Com relag&o aos antimicrobianos, NAO é possivel afirmar:

@ O antibiograma é realizado para isolados que ndo possuem padrio previsivel de resisténcia e permite construir
estratégias para o uso racional de antibi6ticos.

Os B-lactadmicos sdo antibidticos inibidores da sintese da parede celular com ac¢édo bactericida dependente da
concentracao.

Os principais mecanismos de resisténcia aos B-lactdmicos sdo a hidrélise enzimatica do anel p-lactamico, a
alteracdo dos si tios-alvose a permeabilidade reduzida das membranas das bacté&ias Gram-negativas.

@@ Uma estratégia para controle da emergéncia de resisténcia microbiana € o uso de terapia combinada e o
emprego de doses altas.

@ O efeito pds-antibiotico (PAE) é encontrado nos aminoglicosideos e nas quinolonas contra as bactérias Gram-
negativas.

Em relacéo as diferentes infecgbes hospitalares, considere as afirmativas a seguir:

| - Cateteres venosos centrais ndo tunelizados sédo responsaveis pela maioria das infec¢des de corrente sanguinea
associadas a dispositivos intravasculares.

Il - Aocorréncia de infecgdes do trato urinario relacionadas a sondagem vesical de demora em ambiente hospitalar ndo
apresentarelagdo com o aumento da mortalidade.

Il - Acontaminagéo do sitio cirurgico € um fatorimportante para o desenvolvimento de infecgbes, porém nao constitui o
unico fator fundamental para o desenvolvimento desse processo.

IV - Como medida de controle de infecgbes causadas por Micobactérias ap6s procedimentos cirirgicos invasivos, a
esterilizagdo quimica de equipamentos cirdrgicos com glutaraldeido consiste numa alternativa adequada.

Esta(do) correta(s)
@ apenaslell. apenas lelll. @ LILlelV.
apenas . @ apenaslllelV.

[Ursi 4ol

Quanto a infecgdes relacionadas a acesso vascular e a alternativas que indicam estratégias comprovadamente
eficazes na prevencéo dessas infecgdes, considere as afirmativas a seguir.

| - Cuidados completos de assepsia na insergéo. Esta(ao) correta(s)

I - Antissepsia da pele com Clorexidine a 2%. (& apenas | e ll.
apenas Il e lll.

Il - Cateteres impregnados. apenas IV.

IV - Uso adequado de curativos. @ apenas |, lll e IV.
@ 1L e lV.
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