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1.0 CADERNO DAS QUESTOES SERA DEVOLVIDO NO FINAL DA PROVA, JUNTAMENTE COM A FOLHA DE GABARITO.

2.SERA DISTRIBUIDO UMA FOLHA RASCUNHO PARA ANOTAR O GABARITO DO CANDIDATO, ESTA FOLHA PODERA SER LEVADA PELO
CANDIDATO.

3.APROVA E O GABARITO ESTARAO DISPONIVEIS NO SITE DO HOSPITAL SANTA VIRGINIA, CONFORME AS DATAS DO EDITAL.

1. Quanto ao lactente ictérico, qual a alternativa correta?

a. Todo recém-nascido (RN) que persistir ictérico com 14 dias de vida ou mais deve ser
avaliado do ponto de vista clinico (global e coloragdo das fezes e urina) e laboratorial
(bilirrubinas).

b. Coldria ocorre quando existe elevagao da bilirrubina indireta.

c. Fezes esbranquicadas sao caracteristicas dos disturbios de conjugacao da bilirrubina.

d. Tanto o exame clinico quanto a dosagem da bilirrubina s6 devem ser realizados nos RN de
baixo peso ou que se apresentem hipoativos e com aspecto de doente.

2. Paciente do sexo masculino, 4 anos de idade, chega a emergéncia queixando-se de edema
em face e tosse ha 2 dias. Ao exame, encontra-se em bom estado geral, com edema
bipalpebral bilateral. Ausculta cardiaca normal. Pressao arterial em membro superior direito:
130 x 90 mmHg (PA > p 95%). Pulmdes: estertores subcrepitantes em bases. Abdome
normotenso, figado a 2 cm do rebordo costal direito. Pernas com edema de uma cruz e
pequenas lesbes com crostas. Exames laboratoriais demonstram parcial de urina com
densidade de 1.025, pH = 5,5; leucdcitos 6.000/mL; hemacias 55.000/mL; albumina +; ureia
20 mg/dL e creatinina 0,5 mg/dL. Raio X de térax demonstra aumento discreto de area
cardiaca. Qual a principal hipotese diagnostica?

a. Hipertenséo arterial essencial.

b. Traqueobronquite.

c. Glomerulonefrite difusa aguda.

d. Sindrome nefrética.

3. Em relacao a infecgao do trato urinario (ITU), qual é a alternativa correta?

a. Nao ha correlagao entre a presenga de uropatias e a incidéncia de ITU.

b. O adenovirus é o principal agente causal de ITU em lactentes.

c. As uroculturas com Staphylococcus saprophyticus devem ser consideradas contaminadas,
independentemente da idade do paciente.

d. As criangas com ITU e refluxovesicoureteral (RVU) grau V apresentam maior risco de
comprometimento renal que as criangas com ITU sem RVU.

. Sobre a consulta de seguimento na pediatria, segundo a idade, qual é a alternativa correta?
.de 0 a 5 meses, intervalo bimestral.

. de 12 a 23 meses, intervalo semestral.

. de 6 a 11 meses, intervalo bimestral.

. de 6 a 9 anos, intervalo semestral.
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. No segundo ano de vida da crianga, qual o seu ganho estatural e ponderal?
.em torno de 10 cm e 4 kg.

. em torno de 8 cm e 6 kg.

.em torno de 6 cm e 8 kg.

.em torno de 12 cm e 2,5 kg.

OO0 T O,

6. Qual das seguintes alternativas descreve o que € possivel observar no quadro clinico
caracteristico da febre na crianca entre 6 e 12 anos?
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a. Extremidades quentes (maos e pés).
b. Taquicardia e taquipneia.

c. Sensacéo subjetiva de calor.

d. Aumento da sudorese

7. Paciente de 13 anos de idade, residente em Belém do Para, apresentou ha um més, quadro
clinico de febre elevada, cefaleia retro-orbitaria, dor nas costas, mialgias intensas, nauseas
e vOmitos. Nas primeiras 24 a 48 horas de doenca, houve discreto exantema macular que
empalidecia a pressao. Esse quadro durou cerca de uma semana. Dois dias apds a febre ter
cessado, surgiu novo exantema generalizado, maculopapular, poupando as méaos e pés e
que durou 4 dias. A recuperagao do paciente foi completa. Qual foi sua primeira hipétese
diagnéstica?

a. Exantema subito.

b. Febre amarela.

c. Dengue.

d. Mononucleose infecciosa.

8. Em visita puerperal, o Médico de Familia e Comunidade encontra o recém-nascido, Bruno,
de 7 dias, com a regido periumbilical avermelhada, com saida de secrecdo purulenta. A
conduta para este caso é:

a. internacao hospitalar.

b. antibioticoterapia via oral.

c. limpeza com alcool a 70% e antibioticoterapia via oral.

d. aguardar melhora clinica de 3 a 5 dias.

9. Milena traz a sua filha Mariana, de 1 més e 5 dias, para a consulta de puericultura. Ela esta
preocupada porque no local onde foi administrada a vacina BCG comegou a formar uma
pustula e a crianca sente dor a manipulacdo do membro. Assinale a alternativa que apresenta
0 que deve estar presente no plano de manejo do pediatra para este caso.

a. Administrar mupirocina topico por se tratar de um quadro de infecgdo bacteriana
secundaria, no local de aplicagdo da vacina.

b. Prescrever isoniazida na dose de 10 mg/kg/dia, até a regressdao completa da lesao.

c. Notificar o caso como evento adverso da vacina e orientar a realizacao de curativos diarios
domiciliares até a completa cicatrizagao.

d. Tranquilizar Milena informando que se trata da evolucdo esperada para a lesdo vacinal,
orientando a limpeza com agua e sabé&o.

10. M.C, 10 anos e 6 meses, € atendida no ambulatério, acompanhada pela méae. Refere
menarca ha seis meses, pubarca ha dois anos e telarca ha dois anos e meio. Queixa de
irregularidade nos ciclos menstruais. A conduta correta é

a. solicitar LH e FSH para descartar puberdade precoce.

b. solicitar tomografia computadorizada de abdome para descartar tumor de suprarrenal.

c. tranquilizar a paciente e orientar sobre o diagndéstico de sindrome de ovarios policisticos.
d. orientar a paciente sobre a ocorréncia de ciclos anovulatérios em mais de 50% das
meninas, até os dois primeiros anos da menarca.

11. Todas as alternativas a seguir sao verdadeiras para complica¢des respiratérias, exceto:
a. Sao comuns apos procedimentos toracicos, mas sao raras apos cirurgias abdominais.

b. Constituem a causa isolada mais comum de morbidades apds grandes procedimentos
cirurgicos.

c. Ocorrem mais comumente em pacientes idosos, fumantes e obesos.

d. Incluem atelectasia, pneumonia, aspira¢cao e embolia pulmonar.

12. Uma mulher de 82 anos foi submetida a uma colectomia sigmoide laparoscépica, com
desvio de ileostomia em alga, 5 dias atras, por um cancer retal, apdés a radioterapia
neoadjuvante. Ela esta tolerando uma dieta regular e sua ileostomia é saudavel e funcional.
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A equipe de enfermagem relata que ela esta um pouco sonolenta e ndo urinou durante os
dois ultimos turnos. Qual é a causa mais provavel de sua anuria?

a. Insuficiéncia renal aguda.

b. Hidratagdo inadequada na sala cirurgica.

c. lleostomia com alto débito com reposigao (hidrica) pés-operatoria inadequada.

d. Retengao urinaria.

13. Um homem de 31 anos com uma ferida incisa no lado esquerdo da regiao cervical, sobre
o musculo esternocleidomastéideo, no nivel do polo inferior da glandula tireoide:

a. Apresenta lesdo em area facilmente exploravel na sala de cirurgia; essa lesdo, como a
maioria das lesdes nessa regido, pode ser identificada e controlada diretamente.

b. Apresenta lesdo penetrante na zona 3.

c. Deve ser avaliado inicialmente para via aérea, respiracao e circulagao.

d. Apresenta baixo risco de lesdo vascular.

14. Em lesbes abdominais:

a. S6 podem ser avaliadas com seguranca por TC ou laparotomia.

b. Necessitam de laparotomia e reparo de todas as lesdes parenquimatosas hepaticas
identificadas.

c. Podem ser avaliadas principalmente por lavado peritoneal diagnéstico para identificagdo
de bile intraperitoneal.

d. Causadas por arma de fogo abaixo da linha dos mamilos normalmente requerem
laparotomia para avaliagdo e tratamento.

15. Em lesdes vasculares periféricas:

a. Sdo comuns em homens jovens.

b. Sao mais comuns em lesdes por explosdo do que em lesbes penetrantes.
c. Geralmente sdo avaliadas por TC.

d. Todas as alternativas estéo corretas.

16. Das seguintes causas de dor abdominal, qual ocorre com maior frequéncia em pacientes
com menos de 50 anos em comparagdo com 0s mais idosos?

a. Obstrucgéao intestinal.

b. Colecistite.

c. Apendicite.

d. Diverticulite.

17. Todas as seguintes alternativas sao indicagdes de intervengado cirdrgica urgente,
EXCETO:

a. Paciente do sexo masculino, 49 anos, com dor no quadrante inferior direito com 12 horas
de evolugao, e 17.000 leucocitos.

b. Paciente do sexo feminino, 45 anos, com diabetes melito, com 18 horas de evolugao de
dor no quadrante superior direito, 12.000 leucdcitos e ultrassonografia revelando a presenga
de liquido pericolecistico, vesicula biliar com parede espessada e calculos biliares.

c. Paciente do sexo masculino, 52 anos, com 2 dias de evolugao de dor no quadrante inferior
bilateralmente e defesa abdominal ao exame fisico, 18.000 leucécitos e TC de abdome/pelve
revelando atenuac¢ao da gordura perirretal e gas extraluminal.

d. Paciente do sexo masculino, 65 anos, com 1 dia de evolugdo de dor abdominal leve e
relato de sangue vivo eliminado pelo reto. Press&o arterial normal, mas com hematécrito de
24% a admisséo (contra hematdcrito anterior de 42%).

18. Entre os seguintes, o maior risco para hérnia incisional apés uma cirurgia abdominal &
encontrado em pacientes que:

a. Tém mais de 65 anos de idade.

b. Desenvolvem uma infec¢ao da ferida.

c. Tém diabetes.
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d. Tém doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

19. Calculos renais compostos de sais de calcio podem ser causados por:
a. Hiperoxalduria.

b. Hipercitraturia.

c. Hipocalciuria.

d. Hipouricosuria.

20. Qual é a consequéncia mais comum em pacientes que tém o colo do intestino removido?
a. Deficiéncia de vitamina K.

b. Calculos renais.

c. Desidratagao.

d. Hiponatremia.

21. Um homem de 36 anos de idade procura assisténcia devido a ocorréncia de fadiga e urina
cor de cha, ha cinco dias. O exame fisico revela ictericia e hepatomegalia hipersensivel,
porém é inespecifico nos demais aspectos. Os exames laboratoriais revelam AST de 2.400
Ul/L e ALT de 2.640 UI/L. A fosfatase alcalina é de 210 UI/L. A bilirrubina total é de 8,6 mg/dL.
Qual dos seguintes diagnodsticos tem menos probabilidade de causar esse quadro clinico e
essas anormalidades laboratoriais?

a. Hepatite A aguda

b. Hepatite B aguda

c. Hepatite C aguda

d. Ingestao de paracetamol

22. Qual dos seguintes ions € mais importante secretado pelo pancreas?
a. Bicarbonato

b. Cloreto

c. Potéassio

d. Sddio

23. Todos os seguintes itens foram identificados como fatores de risco para o
desenvolvimento de cancer de cabeca e pescogo, EXCETO:

a. Consumo de alcool

b. Infeccao pelo virus Epstein Barr

c. Infec¢ao por Helicobacter pylori

d. Infecgao por papilomavirus humano

24. Em um paciente com endocardite bacteriana, qual das seguintes lesdes ecocardiograficas
tem mais probabilidade de resultar em embolizagao?

a. Vegetacao de valva aorta de 5 mm

b. Vegetacio de valva tricuspide de 5 mm

c. Vegetacdo de valva da aorta de 11 mm

d. Vegetagao de valva mitral de 11 mm

25. Todas as seguintes alternativas sao condi¢des predisponentes que aumentam o risco de
desenvolvimento de meningite bacteriana aguda por S. pneumoniae, EXCETO:

a. Alcoolismo

b. Esplenectomia

c. Sinusite pneumocadcica

d. Gravidez

26. Um homem de 36 anos de idade é levado ao hospital pela esposa, devido ao rapido
agravamento de infec¢ao cutanea. O paciente tem uma histéria de diabetes melito tipo 1, e
sua ultima hemoglobina glicada documentada foi de 5,5%. A esposa relata que ele sofreu
uma picada de um pequeno inseto na panturrilha ha alguns dias e apareceu um eritema.



FACULDADE

CTA SANTA VIRGINIA

Hoje, durante o dia, apresentou dor intensa na coxa, a principio sem eritema; entretanto,
nesta ultima hora, houve agravamento da intensidade da dor e edema local. O paciente
também relata que ele tem uma sensacao de dorméncia na coxa e na panturrilha. Esta febril
e com taquicardia. O exame fisico revela hipersensibilidade acentuada, eritema e edema na
perna direita, da coxa até os pés.. Os pulsos femoral e tibial posterior estdo presentes. A
Tomografia Computadorizada da perna revela inflamagao extensa dos planos fasciais, porém
sem evidéncia de inflamagdo muscular. Qual dos seguintes microrganismos é o mais
provavelmente responsavel pela infeccao desse paciente?

a. S. pyogenes

b. S. aureus

c. S. epidermidis

d. S. pneumoniae

27. Um homem de 75 anos de idade procura o servigo de emergéncia em mau estado geral.
A familia declara que ndo tem mantido a sua energia normal nos ultimos meses, e também
observou que ele estava confuso e letargico nos ultimos dois dias. A medida que obtém uma
anamnese da familia, vocé palpa o pulso radial do paciente e verifica uma variabilidade
regular da amplitude do pulso entre os batimentos, embora o ritmo seja regular.
Posteriormente, quando vocé mensura a pressao arterial, vocé constata que apenas um som
de Korotkoff da fase | (sistdlico) é audivel a cada dois batimentos, & medida que a presséo
do manguito é lentamente reduzida, de forma independente do ciclo respiratério. Com base
nesses achados, vocé suspeita de qual das seguintes condigbes?

a. Fibrilagéo atrial

b. Tamponamento cardiaco

c. Pericardite constritiva

d. Disfuncao ventricular esquerda grave

28. Todas as seguintes condigdes clinicas estdo associadas a ortopneia, EXCETO:
a. Ascite

b. Sindrome hepatopulmonar

c. Fraqueza diafragmatica

d. Insuficiéncia cardiaca

29. Uma mulher de 47 anos de idade com indice de massa corporal (IMC) de 37 kg/m? foi
recentemente diagnosticada com diabetes melito tipo 2. Como parte da educagéo dessa
paciente, vocé informa que a causa mais comum de morte em adultos com diabetes melito
tipo 2 consiste em:

a. Doenca arterial coronariana

b. Acidente vascular encefalico

c. Neuropatia

d. Insuficiéncia renal

30. Qual das seguintes afirmativas é verdadeira sobre a cirrose cardiaca?

a. Os niveis de AST e de ALT podem simular os niveis muito altos observados na hepatite
viral aguda.

b. A sindrome de Budd-Chiari ndo pode ser diferenciada clinicamente da cirrose cardiaca.

c. A ecocardiografia constitui o padrao-ouro para o diagnéstico de pericardite constritiva como
causa de cirrose.

d. A congestao passiva prolongada da insuficiéncia cardiaca direita resulta em congestao e
necrose das triades portais, com fibrose subsequente.

31. Uma mulher de 26 anos esta com 29 semanas de gestagdo. A ultima gravidez terminou
em um parto com 30 semanas de gestagdo. No rastreamento para varios tipos de infecgao,
qual das alternativas a seguir provavelmente esta associada ao parto prematuro?

a. Estreptococo do grupo B da vagina.

b. Candida vaginitis.
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c. Chlamydia cervicitis.
d. Cervicite gonocécica.

32. Uma mulher de 31 anos, G2P1, com 40 semanas de gestacgao, progrediu no trabalho de
parto de 5 para 6 cm de dilatagao do colo em 2 horas. O que melhor descreve o trabalho de
parto?

a. Fase latente prolongada.

b. Trabalho de parto normal.

c. Parada da fase ativa.

d. Fase ativa prolongada.

33. Uma mulher de 32 anos, G1P0, com 24 semanas de gestacdo é vista por seu obstetra
por ter vesiculas dolorosas na vulva. O PCR (polymerase chain reaction) é realizada e
evidencia Herpes virus tipo 2. O obstetra aconselha a paciente sobre a possibilidade de uma
cesariana quando ela entrar em trabalho de parto. Qual das seguintes alternativas € uma
indicacao de cesariana por Herpes virus materno?

a. Lesdes vesiculares observadas no colo uterino.

b. Historia de lesdes observadas na vagina um més antes, ndo visiveis nomomento.

c. Lesdes observadas na parte posterior da coxa.

d. Formigamento na parede toracica com lesées consistentes com herpes-zoster.

34. Uma mulher de 32 anos é examinada na unidade obstétrica do hospital. Ela esta com 29
semanas de gestagcido, com queixa principal de sangramento vaginal significativo; teve um
natimorto na sua gestagao anterior devido ao descolamento de placenta. A paciente pergunta
ao médico sobre a acuracia da ultrassonografia no diagnéstico do descolamento de placenta.
Qual das alternativas a seguir é a mais acurada?

a. A ultrassonografia fetal € mais acurada para o diagnostico do descolamento de placenta
do que para o de placenta prévia.

b. A ultrassonografia fetal é bastante sensivel no diagndstico do descolamento de placenta.
c. A ultrassonografia é sensivel no diagnéstico do descolamento de placenta que ocorre no
aspecto inferior do utero.

d. A ultrassonografia fetal ndo é sensivel no diagnéstico do descolamento de placenta.

35. Qual das alternativas a seguir é o fator de risco mais significativo para descolamento de
placenta?

a. Cesariana prévia.

b. Apresentacgao pélvica.

c. Trauma.

d. Uso de maconha.

36. Uma mulher de 35 anos apresenta sangramento vaginal vermelho-vivo com 30 semanas
de gestacao. O rastreamento da urina é positivo para drogas. Qual das alternativas seguintes
provavelmente esta presente no rastreamento para drogas?

a. Cocaina.

b. Alcool.

c. Barbituricos.

d. Benzodiazepinicos

37. Uma adolescente de 18 anos, GOPO, é examinada no consultdrio por secrecéo vaginal. E
feito um diagndstico presumivel de vaginose bacteriana (VB). Qual das alternativas seguintes
€ um achado consistente com VB?

a. pH menor do que 4,5.

b. Secrecao vaginal espumosa.

c¢. Predominancia de anaerdbios.

d. Organismos flagelados.
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38. Uma mulher de 26 anos completou um tratamento com antibidticos orais para cistite ha
uma semana. Ela queixa-se de historia de prurido ha 24 horas, ardéncia e secregao vaginal
amarelada. Qual das alternativas seguintes € a melhor terapia?

a. Metronidazol.

b. Eritromicina.

c. Fluconazol.

d. Clindamicina.

39. Uma mulher de 45 anos é diagnosticada com cancer cervical inicial, confinado ao colo
uterino e com cerca de 3 cm de didmetro. Ela pergunta como desenvolveu essa condigao.
Qual das alternativas seguintes é um fator de risco de cancer cervical?

a. ldade precoce da relagao sexual.

b. Nuliparidade.

c. Histdria familiar de cancer cervical.

d. Menopausa tardia.

40. Uma mulher de 60 anos vai ao consultério de seu médico com sangramento poés-
menopausa. Ela € submetida a biopsia endometrial e € diagnosticada com cancer de
endométrio. Qual das alternativas seguintes € um fator de risco de cancer de endométrio?
a. Multiparidade.

b. Infeccéo por herpes-virus simples (HSV).

c. Diabetes melito.

d. Tabagismo.

41. Ao limpar uma sala, uma faxineira de 41 anos que trabalha em uma clinica, onde é
atendido um numero significativo de pacientes portadores de HIV, foi acidentalmente picada
por uma agulha descartada inadequadamente. A agulha ndo tinha sangue evidente na
superficie, e ela nao tinha certeza de qual paciente a havia usado. Limpou a picada com
alcool e uma pomada antibacteriana. Esperou dois dias, antes de notificar essa lesdo, porque
tinha medo de admitir seu erro. Estimulada por seu marido, deseja agora saber o que deve
fazer. Qual das seguintes orientagdes € o melhor préximo passo para essa paciente?

a. Recomende Profilaxia Pds-Exposi¢céao (PEP), pois a exposi¢ao aconteceu em uma clinica,
com risco de contaminagéo da agulha por HIV.

b. Nao administre PEP, pois a exposi¢ao ocorreu ha mais de 2 horas.

c. Ofereca PEP depois de explicar os riscos e beneficios do tratamento, porque essa
exposicao percutanea veio de fonte desconhecida em uma clinica de alto risco.

d. Nao administre PEP, porque foi demonstrado definidamente que nao diminui a transmissao
de HIV.

42. Na intoxicagao crénica por chumbo, podemos afirmar:

a. pode apresentar neuropatia motora periférica, perda de peso e anorexia
b. afeta o sistema nervoso periférico somente em criancas

C. ndo resulta de exposicéo no local de trabalho em adultos

d. cuténea e a ingestao s&o as vias principais de absor¢ao de chumbo

43. Sobre as anfetaminas, a alternativa correta é?

a. causam menos sinais, como taquicardia, hiperemia e midriase, do que a cocaina.

b. na maioiria dos casos, levam a psicose téxica grave caracterizada por agitagdo motora,
paranoia intensa e violéncia.

c. os sintomas de abstinéncia sao disforia, irritabilidade, fadiga extrema, agitacao
psicomotora, aumento do apetite e sonhos vividos.

d. as anfetaminas diferem da cocaina na medida em que sua meia-vida é menor.

44. Ao fazer o relatorio do seu primeiro més de atendimentos, em uma Unidade de Atencao
Primaria a Saude, Dr. Roberto Maranhao percebeu que notificou pelo menos uma pessoa,
com cada uma das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) que tem obrigatoriedade de
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notificagdo. Assinale a alternativa que apresenta somente grupos com ISTs de notificagdes
compulsodrias nacionalmente.

a. Sifilis e infecgdo por HIV durante a gestacéo.

b. Candidiase vaginal e hepatite B.

c. Leséo por papiloma virus humano e pessoas com HIV.

d. Hepatite B e mulheres com tricomoniase.

45. Laura, 32 anos, revelou ao médico da UBS um grande desejo de morrer apds a perda de
seu filho, de 14 anos. Ela conta ainda que tem dor de cabeca desde a perda e que ja pensou
em utilizar uma faca para p6r fim a sua vida, pela falta que ele faz. Ao ser solicitada pelo
médico a voltar no dia seguinte para nova consulta, responde: “amanha n&o voltarei doutor”.
Qual conduta deve ser sugerida pelo médico?

a. Iniciar com antidepressivo de agao rapida e consulta urgente com a psicologia.

b. Iniciar benzodiazepinico e investigar a possivel causa da cefaleia.

c. Realizar uma interconsulta imediata com a psicologia e utilizar benzodiazepinico.

d. Solicitar imediatamente a internacado da paciente.

46. De acordo com as evidéncias, assinale a conduta que é considerada de primeira linha no
tratamento dos transtornos de ansiedade na Atengéo Primaria a Saude.

a. Uso de litio por um periodo minimo de 6 meses.

b. Uso de sertralina por um periodo minimo de 6 meses.

c. Uso de quetiapina por um periodo minimo de 6 meses.

d. Uso de clonazepam por um periodo minimo de 6 meses.

47. Um trabalhador de 43 anos apresenta dispneia aos esforgos. Ja trouxe Raio X, solicitado
em uma de suas idas a emergéncia por conta do problema. O exame mostra opacidades
nodulares nos apices pulmonares e supostos ganglios mediastinais calcificados. Assinale a
alternativa que apresenta a substancia, que esse homem provavelmente vem sendo exposto
em seu trabalho.

a. Asbesto (amianto).

b. Silica.

c. Carvéao Vegetal.

d. Chumbo.

48. A dermatite de contato irritativa:

a. nado é a forma mais comum de doenca ocupacional cutanea

b. o eritema, com rachaduras da pele desaparece com a interrupcao imediata da exposi¢cao
ao agente irritante e leva habitualmente a uma rapida melhora sem tratamento.

c. é causada por uma unica substancia quimica

d. ndo ¢ afetada pela etnicidade

49. Sobre a hepatite B, podemos afirmar:

a. afeta apenas trabalhadores da area de saude com exposigéo significativa a sangue
b. provoca exantema cutaneo; porém, nao esta relacionada com artrite

c. ndo é transmitida por via fecal-oral nem pela contaminacado de agua ou alimentos
d. o periodo de incubagao varia de 45 a 60 horas

50. Em relagao aos pesticidas organofosforados, podemos afirmar:

a. sao ésteres de acido fosfoérico que na intoxicagdo aguda provoca boca seca
b. ligam-se as moléculas da colinesterase

c. ligam-se com a porgao de fosfato da molécula serina

d. ndo produzem fasciculagées nos musculos esqueléticos



