
Nome do Candidato

Assinatura do CandidatoNúmero da Inscrição

CADERNO DE PROVA OBJETIVA

CONCURSO PÚBLICO
TÉCNICO ADMINISTRATIVO EM EDUCAÇÃO - NÍVEL SUPERIOR

Edital 004/2024

1.  Este caderno de prova é constituído de 50 
(cinquenta) questões objetivas, assim distribuídas:

01 a 10 –  Língua Portuguesa;
11 a 20 –  Legislação;
21 a 30 –  Conhecimentos Gerais do Estado de
 Mato Grosso;
31 a 50 –  Conhecimentos Especí昀椀 cos.

2. Caso o caderno de prova esteja incompleto ou 
tenha qualquer defeito de impressão, solicite ao 昀椀 scal 
a substituição deste.

3. Marque no cartão-resposta somente uma 
alternativa para cada questão, preenchendo 
completamente o círculo, conforme o exemplo abaixo.

 3.1  A correção da prova será feita por 
processo de leitura óptica do cartão-resposta
personalizado, por isso deve-se obervar 
atentamente a orientação acima. Se o campo for 
preenchido em desacordo com essa orientação, 
o candidato arcará com o ônus de não ter 
computada a exata pontuação alcançada.

 3.2.  Não rasure nem amasse o cartão-  
resposta.

4. Todos os espaços em branco, neste caderno, podem 
ser utilizados para rascunho.

5. A duração da prova é de 4 (quatro) horas, já incluído 
o tempo destinado ao preenchimento do cartão-
resposta.

6. Somente após decorridas 2 horas e 30 minutos do 
início da prova, o candidato, depois de entregar seu 
caderno de prova e seu cartão-resposta, poderá 
retirar-se da sala de prova. O candidato que insistir em 
sair da sala de prova antes desse tempo deverá assinar 
termo de desistência, declarando sua desistência do 
concurso.

7. Será permitida a saída de candidatos levando o 
caderno de prova somente na última meia hora de 
prova.

8. Neste caderno de prova, encontra-se a Folha de 
Anotação do Candidato, a qual poderá ser utilizada 
para a transcrição das respostas das questões 
objetivas. Essa folha poderá ser levada pelo candidato, 
para posterior conferência com o gabarito, somente 
após decorridas 2 horas e 30 minutos do início da 
prova.

9.  Após o término da prova, o candidato deverá, 
obrigatoriamente, entregar ao 昀椀 scal o cartão-
resposta assinado e preenchido.
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

QUESTÃO 31

Segundo as Normas Regulamentadoras (NR), considerando a Portaria MTB 3.214, de 8 de junho de 1978, e 
suas modi昀椀cações, marque a alternativa correta:

(A) Sempre que possível, quando houver transferência permanente ou ocasional de um trabalhador 
para um outro posto de trabalho, que implique mudança de risco, esta deve ser comunicada de 
imediato ao médico coordenador ou responsável pelo PCMSO.

(B) Sempre que houver transferência permanente ou ocasional de um trabalhador para um outro posto 
de trabalho, ainda que não implique mudança de risco, esta deve ser comunicada de imediato ao 
médico coordenador ou responsável pelo PCMSO.

(C) Sempre que houver transferência permanente ou ocasional de um trabalhador para um outro posto 
de trabalho, que implique mudança de risco, esta deve ser comunicada de imediato ao médico 
coordenador ou responsável pelo PCMSO.

(D) Nem toda ocorrência de acidente envolvendo riscos biológicos exige a emissão da Comunicação de 
Acidente de Trabalho – CAT.

(E) Em caso de exposição acidental ou incidental, medidas de proteção devem ser adotadas 
imediatamente, quando estiverem previstas no Programa de Gerenciamento de Riscos – PGR.

QUESTÃO 32

Marque a alternativa incorreta com relação à Norma Regulamentadora 32 (NR-32):

(A)  Toda trabalhadora com gravidez con昀椀rmada deve ser afastada das atividades com radiações 
ionizantes, devendo ser remanejada para atividade compatível com seu nível de formação.

(B)  O médico coordenador do PCMSO ou o encarregado pelos exames médicos, previstos na NR-7, deve 
estar familiarizado com os efeitos e a terapêutica associados à exposição decorrente das atividades 
de rotina ou de acidentes com radiações ionizantes.

(C)  As áreas supervisionadas e controladas de Serviço de Medicina Nuclear devem ter pisos e paredes 
permeáveis que permitam sua descontaminação.

(D)  O trabalhador que realiza atividades em áreas onde existem fontes de radiações ionizantes deve 
usar os EPI adequados para a minimização dos riscos.

(E)  Devem permanecer no local do procedimento radiológico somente o paciente e a equipe necessária.

QUESTÃO 33

Segundo o Ministério da Saúde, a prevalência de depressão ao longo da vida, no Brasil, está em torno 
de 15,5%. E, de acordo com a OMS, a depressão situa-se em 4º lugar entre as principais causas de ônus, 
respondendo por 4,4% dos ônus acarretados por todas as doenças durante a vida. Dessa forma, o 
Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V) elaborou critérios para auxiliar médicos 
a reconhecerem tal patologia. Considerando o DSM-V, marque a alternativa correspondente a um dos 
dois critérios maiores e o tempo mínimo de duração dos sintomas para o diagnóstico de transtorno 
depressivo maior:

(A)  Perda de interesse ou prazer; 3 semanas.

(B)  Fadiga ou perda de energia; 2 semanas.

(C)  Pensamentos recorrentes de morte ou ideação suicida; 4 semanas.

(D)  Sentimentos de inutilidade ou culpa; 3 semanas.

(E)  Humor deprimido; 2 semanas.
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QUESTÃO 34

A síndrome de abstinência alcoólica (SAA) desenvolve-se cerca de 4 a 12 horas após a interrupção ou redução 
do uso de álcool. A intensidade da SAA atinge seu pico no segundo dia e termina por volta do quarto ao 
quinto dia. Sobre a SAA, assinale a alternativa incorreta:

(A)  Os sintomas mais frequentes da SAA são tremores, ansiedade, alteração gastrointestinal, irritabilidade, 
aumento da pressão arterial e elevação da frequência cardíaca.

(B)  Complicações graves da SAA são delirium, delirium tremens e alucinações.

(C)  No manejo medicamentoso, é contraindicado o uso de benzodiazepínicos, devido ao aumento do 
risco de rebaixamento do nível de consciência, piora da desorientação temporoespacial e confusão 
mental.

(D)  Uso crônico de álcool pode estar relacionado ao desenvolvimento da encefalopatia de Wercnicke. 
Para prevenir essa condição, é necessária a reposição de tiamina nos manejos iniciais com o paciente.

(E)  Em casos de SAA graves e complicadas na emergência, é indicada a internação hospitalar para 
observação de sinais vitais, otimização da hidratação endovenosa e controles das crises convulsivas.

QUESTÃO 35

Segundo o DSM-V, acerca do transtorno do espectro autista, assinale a alternativa correta:

(A) Os níveis de gravidade são: nível 1, “exigindo apoio”; nível 2, “exigindo apoio substancial”; e nível 3, 
“exigindo apoio muito substancial”.

(B) Com relação à comunicação social, o nível 2, “exigindo apoio substancial”, apresenta dé昀椀cits graves 
nas habilidades de comunicação social verbal e não verbal.

(C) Com relação à comunicação social, o nível 1, “exigindo apoio”, tem a seguinte característica: na 
ausência de apoio, dé昀椀cits na comunicação social causam prejuízos notáveis.

(D) Os diagnósticos são mais válidos e con昀椀áveis quando baseados em múltiplas fontes de informação, 
incluindo observações do clínico, história do cuidador e, quando possível, autorrelato.

(E) Todas as alternativas anteriores estão corretas.

QUESTÃO 36

Com relação à Resolução CFM 2.217/2018, que aprova o Código de Ética Médica, e suas modi昀椀cações, é 
correto a昀椀rmar:

(A)  A medicina é uma pro昀椀ssão a serviço da saúde do ser humano, mas não da coletividade, e será 
exercida sem discriminação de nenhuma natureza.

(B)  Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da medicina,  bem como pelo 
prestígio e bom conceito da pro昀椀ssão.

(C)  Não cabe ao médico comunicar às autoridades competentes quaisquer formas de deterioração  do 
ecossistema, prejudiciais à saúde e à vida.

(D)  Nas situações clínicas irreversíveis e terminais, o médico não evitará a realização de procedimentos 
diagnósticos e terapêuticos desnecessários e propiciará aos pacientes, sob sua atenção, todos os 
cuidados paliativos apropriados.

(E)  Todas as alternativas anteriores estão corretas.

QUESTÃO 37

Segundo o Manual de Perícia O昀椀cial em Saúde do Servidor Público Federal (3ª edição), são princípios e 
diretrizes da Perícia O昀椀cial em Saúde:

(A)  Conhecimento técnico-cientí昀椀co.

(B)  Integralidade.
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(C)  Ética pro昀椀ssional.

(D)  Sigilo pro昀椀ssional.

(E)  Todas  as alternativas anteriores.

QUESTÃO 38

Ainda segundo o Manual de Perícia O昀椀cial em Saúde do Servidor Público Federal (3ª edição), são fundamentos 
legais e procedimentos a serem observados na atividade pericial, exceto:

(A)  Avaliação de salário-família, o qual é devido ao servidor ativo ou ao inativo, por dependente econômico 
(art. 197, da Lei 8.112, de 1990).

(B)  Readaptação funcional de servidor por redução de capacidade laboral (art. 24, da Lei 8.112, de 1990).

(C)  Remoção por motivo de saúde do servidor ou de pessoa de sua família (art. 36, inciso III, alínea “b”, 
da Lei 8.112, de 1990).

(D)  Avaliação da capacidade laborativa de servidor em disponibilidade (art. 32, da Lei 8.112, de 1990).

(E)  Aposentadoria por invalidez (art. 186, inciso I, da Lei 8.112, de 1990).

QUESTÃO 39

Segundo Antonio Buono Neto e Elaine Arbex Buono, em seu livro Perícias Judiciais na Medicina do Trabalho 
(5ª edição), sobre o tema Toxicologia Ocupacional, é incorreto a昀椀rmar:

(A)  As substâncias álcalis combinam-se com as proteínas orgânicas, formando os proteinatos, e com as 
graxas, saponi昀椀cando-os.

(B)  Ácidos agem por intensa ação local, gerando lesões destrutivas da pele e mucosas.

(C)  O poder cáustico das substâncias álcalis deve-se à saponi昀椀cação e seu poder de desidratação.

(D)  O ácido nítrico produz lesões amareladas pela formação de ácido xanto-protéico.

(E)  Penetração é a passagem da droga do meio externo para o interno e, consequentemente, para a 
intimidade dos tecidos, feita por meio de membranas plasmáticas.

QUESTÃO 40

Ainda segundo Antonio Buono Neto e Elaine Arbex Buono, em seu livro Perícias Judiciais na Medicina do 
Trabalho (5ª edição), sobre o tema Toxicologia Ocupacional, quanto à etiologia das intoxicações e sua 
origem, podemos classi昀椀car em, exceto:

(A)  Homicida.

(B)  Suicida.

(C)  Crônica.

(D)  Congênita.

(E)  Acidental.

QUESTÃO 41

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são responsáveis por uma alta morbimortalidade no nosso 
país e no mundo. Sobre esse tema, assinale a alternativa incorreta:

(A) As DCNT são representadas por doenças cardiovasculares, doenças respiratórias crônicas, câncer e 
diabetes. 

(B) O Ministério da Saúde, recentemente, atualizou seu Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento 
das DCNT, com o objetivo de promover políticas públicas efetivas, integradas e sustentáveis para 
redução gradual da morbimortalidade dessas doenças.
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(C) Nas metas para controle das DCNT, temos: a redução do tabagismo, a redução do consumo excessivo 
de bebidas alcoólicas, controle da obesidade em adultos, estímulo à prática de atividade física, entre 
outros.

(D) A mamogra昀椀a, antes prioridade na Atenção Integral à Saúde da Mulher, não é mais recomendada 
pelo Ministério da Saúde como método para rastreamento do câncer de mama, tendo em vista o 
elevado número de falsos-positivos desse exame.

(E) As DCNT são doenças de grande relevância no mundo, especialmente por atingirem populações mais 
suscetíveis, como as de baixa e média renda e escolaridade, tanto pela grande exposição aos fatores 
de risco, mas também pelo escasso acesso às informações e aos serviços de saúde.

QUESTÃO 42

A hipertensão arterial (HA) é uma doença de alta prevalência no nosso país e um importante fator de 
risco para doenças cardiovasculares e doenças renais. Apesar do amplo arsenal terapêutico, os índices de 
controle da doença ainda são insatisfatórios. Sobre esse assunto, escolha a alternativa correta:

(A) A HA é uma condição multifatorial, caracterizada por elevação persistente da pressão arterial. Para 
o adequado diagnóstico, o paciente precisa apresentar pressão arterial (PA) sistólica maior ou igual 
a 160 mmHg e/ou PA diastólica maior ou igual a 100 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo 
menos quatro ocasiões diferentes.

(B) Algumas medicações, como os inibidores da monoaminoxidases, glicocorticoides, ciclosporina, 
eritropoietina, e algumas drogas ilícitas, como cocaína, cannabis sativa, anfetamina e 
3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA),  têm potencial de promover elevação da pressão arterial 
ou di昀椀cultar seu controle.

(C) Os betabloqueadores são uma classe de medicamentos bem indicados para monoterapia inicial anti-
hipertensiva devido ao per昀椀l de segurança e e昀椀cácia.

(D) Uma estratégia, no controle da pressão arterial, é a combinação de fármacos, independentemente 
do estágio da hipertensão arterial e do risco cardiovascular associado. Os medicamentos escolhidos 
precisam ter mecanismos de ação semelhantes, potencializando, assim, os seus efeitos.

(E) Os betabloqueadores não di-hidropiridínicos, como o diltiazem, têm menor efeito vasodilatador e 
agem na musculatura e no sistema de condução cardíacos, por isso aumentam a frequência cardíaca,  
exercem efeitos antiarrítmicos e podem melhorar a função sistólica.

QUESTÃO 43

Paciente, sexo feminino, 37 anos, previamente hígida, fez tratamento para infecção do trato urinário com 
uso de cipro昀氀oxacino por 10 dias há 3 semanas, e 15 dias antes havia tratado uma sinusite bacteriana com 
amoxicilina por 14 dias. Uma semana após término do tratamento com cipro昀氀oxacino, iniciou quadro de 
fezes líquidas, 4 a 8 vezes ao dia. Não apresenta muco ou sangue nas fezes, febre, sudorese, perda ponderal. 
Ao exame clínico, a paciente apresenta-se desidratada (+/4+), hipocorada (+/4), com dor leve a palpação 
abdominal, sem sinais de irritação peritoneal. Escolha a alternativa inicial mais adequada para o caso:

(A) É imprescindível, para o diagnóstico do quadro acima, a realização de endoscopia e colonoscopia.

(B) O início de mesalazina deve ser uma prioridade no caso, preferencialmente via retal.

(C) Iniciar vancomicina via oral.

(D) Coletar sorologias e iniciar ganciclovir e repositor de 昀氀ora intestinal.

(E) Orientar restrição de lactose e glúten na alimentação e reavaliar em 3 semanas.

QUESTÃO 44

Paciente, 28 anos, sexo feminino, com diagnóstico prévio de asma, procura setor de emergência devido à 
piora da dispneia, di昀椀cultando suas atividades cotidianas. Relata uso de salbutamol, 5 vezes ao longo do 
dia nos últimos dois meses, sem resolução do quadro. Nas últimas 2 semanas, também foi necessário usar 
a medicação à noite, quando despertou com “crise” por 3 vezes. Nega acompanhamento médico regular. 
Sobre a asma, escolha a alternativa incorreta:
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(A) O objetivo do manejo da asma é minimizar as consequências da in昀氀amação crônica nas vias aéreas 
causadas pela doença, prevenir exacerbações e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

(B) Para pacientes que iniciam terapia para asma, a escolha da farmacoterapia depende de uma avaliação 
clínica da gravidade dos sintomas e do risco de futuras exacerbações graves.

(C) Os fatores de risco para exacerbações da asma incluem: sintomas frequentes de asma, exacerbações 
anteriores de asma, tabagismo, exposição a alérgenos se sensibilizado, intubação anterior ou 
internação em unidade de terapia intensiva por asma, VEF 1 baixo (especialmente <60% do previsto), 
obesidade, alergia alimentar, rinossinusite crônica e má adesão ao tratamento medicamentoso, 
entre outros.

(D) O formoterol tem início de ação mais lento comparado a outros anticolinérgicos de longa duração, 
porém com ação prolongada (até 12 horas de broncodilatação). Embora tradicionalmente utilizado 
como terapia de manutenção para asma (juntamente com um corticoide inalado), seu tempo de ação 
torna-o apropriado para o alívio dos sintomas.

(E) Os dispositivos inaladores são o principal método de administração de medicamentos para asma, 
mas sua e昀椀cácia depende da técnica inalatória adequada, o que pode ser um desa昀椀o para muitos 
pacientes. Cada vez que um novo dispositivo é introduzido, o uso adequado deve ser analisado 
detalhadamente.

QUESTÃO 45

As infecções que acometem os ossos, conhecidas como osteomielites, ainda representam um importante 
problema de saúde, especialmente pela sua morbidade. Sobre a patologia, escolha a alternativa incorreta:
 

(A) A osteomielite pode ser classi昀椀cada com base no mecanismo de infecção (hematogênica ou não 
hematogênica) e na duração da doença (aguda ou crônica).

(B) Achados locais (sensibilidade, calor, eritema e inchaço) e sintomas sistêmicos (febre, calafrios) 
também podem estar presentes. Pacientes com osteomielite envolvendo quadril, vértebras ou pelve 
tendem a manifestar poucos sinais ou sintomas, além da dor.

(C) Desnutrição crônica, diabetes descompensada e fatores locais, como alteração da pele e dos tecidos 
moles, contribuem para osteomielites crônicas, as quais representam grande problema de saúde em 
razão de sua morbidade, embora tenham baixa mortalidade.

(D) As osteomielites pós-traumáticas decorrem da implantação bacteriana por via hematogênica, direta, 
no momento do trauma espontâneo ou cirúrgico, ou por contiguidade, a partir de infecções das 
partes moles adjacentes.

(E) O tratamento, nos casos agudos, pode ser com medicação, via parenteral, por 14 dias e seguimento 
ambulatorial clínico e laboratorial.

QUESTÃO 46

Sobre diabetes mellitus (DM), analise os itens, classi昀椀cando-os como verdadeiros (V) ou falsos (F):

(     )  As biguanidas são antidiabéticos orais que diminuem a resistência à insulina e a produção hepática 
de glicose; a metformina é a principal representante.

(     )  O diagnóstico de LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults) deve ser considerado em pacientes 
jovens com diagnóstico de DM sem necessidade inicial de insulina, especialmente com IMC (índice de 
massa corporal) dentro da normalidade.

(     )  Em adultos, exceto gestantes, com diagnóstico recente de DM tipo 2, sem doença cardiovascular ou 
renal e sem tratamento prévio, nos quais a hemoglobina glicada esteja abaixo de 7,5%, a monoterapia 
com metformina é recomendada como terapia inicial para melhorar o controle da glicemia.

(     )  Os agonistas do receptor GLP-1 aumentam a saciedade e reduzem o esvaziamento gástrico, a  
glicemia de jejum e a hemoglobina glicada, porém os pacientes apresentam ganho de peso, náuseas, 
vômitos e diarreia. 

(     )  Pacientes em uso de metformina apresentam risco aumentado para de昀椀ciência de vitamina B12,  
devendo suas dosagens serem avaliadas periodicamente e tratadas se necessário.
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Assinale a alternativa com a sequência correta:

(A) V – V – V – F – V.

(B) F – F – F – V – V.

(C) V – F – F – F –  V.

(D) V – V – F – V – V.

(E) V – V – V – V – V.

QUESTÃO 47

Paciente, sexo feminino, 63 anos, com pré-diabetes e sobrepeso, admitida no pronto-atendimento com 
hemiparesia em dimídio direito e afasia iniciados há 2 horas. Glicemia capilar 212, pressão arterial: 170x110 
mmHg, escala de coma de Glasgow 13, tomogra昀椀a de crânio sem evidência de sangramento. Sobre o uso 
de trombolítico no tratamento do acidente vascular cerebral (AVC), qual opção abaixo não apresenta uma 
contraindicação absoluta para o seu uso?

(A) Resolução completa espontânea imediata dos dé昀椀cits apresentados.

(B) Uso de dose pro昀椀lática de heparina de baixo peso molecular nas últimas 24 horas.

(C) Pacientes com histórico recente de hemorragia intracraniana.

(D) AVC suspeito ou con昀椀rmado associado à dissecção de aorta.

(E) Cirurgia intracraniana ou intraespinhal nos últimos 3 meses.

QUESTÃO 48

Paciente, 63 anos, obeso grau I, hipertenso, em uso de hidroclorotiazida 50 mg/dia, apresentando dor e 
edema em joelho direito há 2 dias. Nega trauma, nega lesões na pele no último mês. Refere ter apresentado 
quadro semelhante previamente, porém sempre em hálux esquerdo, por mais de 3 vezes nos últimos 2 
anos. Ao exame clínico, apresenta fácies de dor, sinais 昀氀ogísticos no joelho direito, sem outras alterações 
signi昀椀cativas. Pressão arterial 150 x 95 mmHg, frequência cardíaca de 88 bpm. Exames complementares 
alterados: creatinina, 1,8 mg/dl (valor de referência até 1,1 mg/dl); e velocidade de hemossedimentação de 
17 (valor de referência até 15 mg/dl). Considerando o caso, qual a conduta correta?

(A) Dosar ácido úrico para con昀椀rmação diagnóstica.

(B) Coletar hemoculturas e iniciar tratamento com oxacilina.

(C) Iniciar colchicina e modi昀椀car o tratamento anti-hipertensivo para um bloqueador dos receptores AT1 
da angiotensina II, preferencialmente a losartana.

(D) Iniciar anti-in昀氀amatório não esteroidal e analgesia com dipirona ou paracetamol.

(E) Coletar hemoculturas e cultura do líquido sinovial, iniciar ceftriaxona empiricamente até resultados 
das culturas.

QUESTÃO 49

Paciente masculino, 40 anos, com queixa de edema de membros inferiores e ao redor dos olhos, ganho de 
peso e urina espumosa há 2 semanas. Ao exame clínico: edema periorbitário discreto, edema nos membros 
inferiores (+3/6+), pressão arterial de 140/90 mmHg, frequência cardíaca 85 bpm, eupneico em ar ambiente, 
afebril. Considerando a síndrome nefrótica (SN) como principal hipótese para o caso, associe as duas colunas 
a seguir e assinale a alternativa com a sequência correta, de cima para baixo:

Glomerulopatias Características

I - Alterações glomerulares 
mínimas - AGM (doença 
de lesões mínimas)

(        )

Importante a imuno昀氀uorescência para classi昀椀car os dois 
grupos possíveis, um com depósito de imunoglobulina com 
ou sem complemento e outro com depósitos apenas de 
complemento, como o C3.
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II - Glomeruloesclerose 
segmentar e focal (GESF) (        )

Ocorre devido a autoanticorpos direcionados contra o 
receptor de fosfolipase A2 (PLA2R) encontrado nos podócitos.

III -  Glomerulopatia 
membranosa (GNM) (        )

A síndrome nefrótica é uma das apresentações dessa 
glomerulopatia. Há proteinúria não seletiva, pode 
acompanhar-se de algum grau de hematúria microscópica e 
de hipertensão arterial.

IV - Nefropatia 
por IgA (NIgA) (        )

Proteinúria seletiva e que, em geral, não é acompanhada de 
hematúria e nem de hipertensão arterial.

V - Glomerulonefrite 
membranoproliferativa 
(GNMP)

(        )

Glomerulopatia mais comum em todo o mundo. Manifesta-
se sobretudo na forma de hematúria, mas essa doença 
apresenta-se clinicamente das formas mais variadas, incluindo 
a síndrome nefrótica e até a glomerulonefrite rapidamente 
progressiva.

(A) I - III - II - V - IV.

(B) IV - III - I - V - II.

(C) I - II - III - V - IV.

(D) V - III - II - I- IV.

(E) I - III - IV - V - II.

QUESTÃO 50

Paciente, sexo feminino, 69 anos, diabética, hipertensa e obesa, há  2 dias apresentando hiperemia, 
calor, dor local no membro inferior direito, além de febre (38,5ºc), calafrios, mal-estar geral e, ao exame 
físico, linfadenopatia inguinal direita. Relata trauma com escoriação no mesmo membro há 1 semana. 
Considerando o quadro apresentado, escolha a alternativa incorreta:

(A) A celulite e a erisipela, principais infecções de pele e partes moles, podem causar doenças graves e 
rapidamente progressivas. A avaliação inicial dessas infecções deve centrar-se na determinação da 
gravidade da doença e na adequada indicação de hospitalização.

(B) A erisipela apresenta, associado à placa eritematosa bem delimitada, linfadenopatia inguinal, assim 
como o achado patognomônico da “pele em casa de laranja”. Exames complementares, como 
hemograma e proteína C reativa, são importantes, com 昀椀ns de um uso racional de antibioticoterapia. 

(C) Celulite possui uma margem pouco de昀椀nida, mal delimitada, sem elevação central e acomete a 
derme profunda e o subcutâneo. Um agente etiológico importante, nesses casos, é o Staphylococcus 
aureus, e faz-se necessário, na avaliação do paciente, compreender a necessidade de antibióticos 
com atividade anti-MRSA (Staphylococcus aureus resistente à meticilina), como sulfametoxazol-
trimetoprima, linezolida ou clindamicina, opções via oral, ou vancomicina, via endovenosa. 

(D) O tratamento da erisipela é realizado com antibiótico sistêmico com cobertura para Streptococcus 
pyogenes, o principal agente etiológico relacionado, podendo ser penicilina ou cefalosporinas 
(exemplo: cefalexina).

(E) As indicações de antibioticoterapia parenteral envolvem: sinais sistêmicos de toxicidade (disfunção 
orgânica, como hipotensão), rápida progressão da lesão, eritema extenso, imunodepressão 
(neutropenia ou drogas imunossupressoras) e incapacidade de tolerar ou absorver a terapia oral.
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